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PARALYSIE  GÉA'ÉRALG  (Suite).  FoRMEs  ET  VARIÉTÉS.  Dans  la  de- 
scriplioti  qui  précède,  nous  nous  sommes  appliqués  à  retracer  l'histoire  de  la 
paralysie  générale  telle  qu'elle  a  été  décrite  par  Dayle  :  c'est  celle  qui,  sui- 
vant nous,  constitue  le  type  même  de  la  maladie.  Il  s'en  faut  cependant  que  les 
symptômes  évoluent  chez  tous  les  malades  de  la  même  façon;  on  observe,  au 
contraire,  soit  dans  la  marche,  soit  dans  la  prédominance  de  tels  ou  tels  symp- 
tômes, des  variations  considérables,  et  tous  les  auteurs  ont  été  amenés  à  décrire 
tm  plus  ou  moins  grand  nombre  de  formes  qu'ils  ont  cherché  à  difl'érencier  les 
unes  des  autres. 

Ainsi  Baillarger,  dans  ses  leçons  publiées  en  1846  [Gazette  des  hôpitaux). 
divisait  les  malades  en  deux  c;itégories  :  1°  ceux  qui  ne  présentent  qu'une 
démence  progressive,  sans  qu'il  y  aij:  aucun  délire  bien  caractérisé  ;  2"  ceux  qui 
offrent  des  signes  de  monomanie,  de  mélancolie,  de  manie,  etc.  Plus  tard,  en 
1854,  revenant  sur  la  même  question,  il  conservait  la  distinction  entre  para- 
lysies générales  avec  intégrité  de  l'intelligence  et  en  paralysies  générales  accom- 
pagnées de  lésions  graves  des  facultés  intellectuelles.  Ces  dernières  compren- 
draient d'ailleurs  deux  classes  de  faits  :  1°  les  paralysies  générales  avec  folie 
(monomanie  ambitieuse  de  Bayle  ;  folie  paralytique  de  Parchappe,  J.  Falret,  etc  )  ; 
'^1°  les  paralysies  générales  avec  affaiblissement  progressif  de  l'intelligence  sans 
folie  proprement  dite  (paralysie  généralisée,  hydrocéphalie  chronique  des  adultes, 
■paralysie  générale  des  vieillards,  etc.).  [Ann.  méd.  psych.,  2"  série,  1854, 
t.  YI,  p.  612). 

Baillarger  admet  donc  deux  formes  principales  de  la  maladie  :  la  forme 
simplement  démente  et  la  forme  délirante.  Celte  dernière  présente  dilférentes 
variétés,  suivant  le  caractère  du  délire,  qui  est  tantôt  maniaque,  ou  mélanco- 
lique, ou  mouomaniaque,  ou  alternativement  l'un  et  l'autre. 

Les  bases  de  celte  classification  ont  été  généralement  admises  par  les  auteurs 
^qui  sont  venus  depuis  et  qui  ne  l'ont  guère  modifiée  que  dans  les  détails. 
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J.  Falret,  dans  une  communication  fuite  à  la  Socie'té  médico-psychologique, 
dans  laquelle  il  résume  l'état  actuel  de  la  science,  établit  que,  à  côté  de  1» 
paralysie  générale  type,  trouvent  place  la  paralysie  générale  simple  ou  sans 
délire,  la  forme  médullaire,  la  variété  épileptique,  la  forme  mélancolique,  etc. 
[Ann.  méd.  psych.,  1877,  t.  XVIII,  p.  428). 

Aug.  Yoisin,  reprochant  aux  classifications  de  ses  prédécesseurs  d'être  arti- 
ficielles, se  propose  d'établir  une  classification  naturelle,  basée  à  la  fois  sur 
l'étiologie,  l'observation  des  symptômes  et  l'anatomie  pathologique.  Il  propose 
donc  d'admettre  les  cinq  grandes  catégories  suivantes  :  1"  la  paralysie  générale 
aiguë  à  marche  rapide  ;  2"  la  paralysie  générale  commune  avec  délire  expansif, 
ambitieux;  5°  la  paralysie  générale  à  forme  sénile;  4»  la  paralysie  générale 
présentant  surtout  les  caractères  de  la  démence  ;  5°  la  paralysie  générale  à  forme 
spinale.  Mais  Voisin  ne  manque  pas  d'ajouter  que,  si  chacune  de  ces  variétés 
possède  à  la  vérité  une  physionomie  propre,  on  observe  cependant  de  nombreux 
cas  mixtes  qui  établissent  entre  elles  des  transitions  insensibles  {loc.  cit.y 
p.  175). 

Luys  admet  trois  classes  de  formes  :  les  formes  expansives,  les  formes  dépres- 
sives, et  les  formes  expansives  et  dépressives  alternantes  [loc.  cit.,  p.  592). 
Un  auteur  allemand,  Schiile,  a  essayé  d'établir  les  variétés  en  se  basant  sur 
l'anatomie  pathologique;  mais,  comme  il  était  aisé  de  le  prévoir,  cette  tentative, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  étciit  prématurée.  Ainsi  il  admet  que  la  para- 
lysie générale  type  consiste  en  un  processus  dégénéralif  avec  irritation  dans  les 
régions  psychiques  et  psycho-motrices  du  cerveau,  et  qui  existe  également  dans 
la  moelle  épinière.  Il  distingue  ensuite  une  méningo-périencéphalite  chronique 
et  une  autre  subaiguë  (qui  paraît  être  la  paralysie  générale  galopante  de  certains 
auteurs);  celle  qui  est  compliquée  de  pachyméningite,  etc. 

Enfin,  Mendel  décrit  les  formes  suivantes  :  la  forme  type,  la  forme  dépres- 
sive, la  forme  maniaque,  la  forme  démente,  la  forme  circulaire,  la  forme  galo- 
pante et  la  forme  ascendante  (paralysie  générale  consécutive  à  une  lésion  de  1» 
moelle). 

Quel  que  soit  le  point  de  vue  auquel  on  se  place,  il  nous  semble  que  ces 
divisions  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  variétés  n'ont  qu'une  impor- 
tance secondaire  ;  elles  n'ont  d'utilité  réelle  que  pour  la  commodité  de  la 
description.  Il  est  certain  que  la  paralysie  générale,  pas  plus  qu'aucune  autre 
maladie,  ne  se  présente  à  l'observateur  en  revêtant  exactement  le  type  idéal  que 
nous  avons  décrit.  Mais,  de  ce  que  chez  chaque  malade  il  existe  quelque  chose 
d'individuel  dans  le  groupement  des  symptômes,  s'ensuit-il  qu'il  faille  multi- 
plier à  l'infini  les  formes  et  les  variétés?  Nous  ne  le  pensons  pas;  nous  croyons 
cependant  que,  dans  la  paralysie  générale,  il  y  a  à  distinguer  la  forme  aigui- 
et  la  forme  chronique,  et  que  cette  dernière  présente  un  certain  nombre  de 
variétés,  indiquées  dans  le  tableau  suivant  : 

!Ai6uË  (paralysie  générale  suraigiië). 
(  ^'""'^'^  maniaque. 
V       —      mélancolique. 
CHRONIQUE  .  .  .  .  <       —      alternante  (folie  à  double  forme  paralytique). 
I       —      démente, 
l       —      spinale. 

A.  Forme  aiguë.  Paralysie  générale  suraiguë  {forme  galopante  de 
Trélat).     En  1852,  Beau  publia  dans  les  Archives  générales  de  médecine  un 
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njcmoire  sur  «  une  affection  cérébrale  qu'on  peut  appeler  paralysie  générale 
aiguë  »,  et  dont  les  symptômes  principaux  sont  :  les  soubresauts  de  tendons, 
dége'nérant  bientôt  en  tremblements,  le  bégayement  et  le  délire;  en  outre,  il  y  a 
de  la  fièvre,  et  la  maladie  se  termine  constamment  par  la  mort  dans  l'espace  de 
trois  à  six  jours.  Les  observations  de  Beau  ne  nous  paraissent  pas  faites  pour 
entraîner  la  conviction;  elles  se  rapportent  pour  la  plupart  à  des  jeunes  gens 
âgés  de  moins  de  trente  ans  et  quekjues-unes  à  des  hommes  âgés  de  cinquante  à 
soixante  ans.  L'un  d'eux  était  en  traitement  pour  une  affection  saturnine;  un 
autre  était  un  alcoolique.  Les  caractères  propres  de  la  paralysie  générale  man- 
quent donc,  et  les  faits  décrits  par  Beau  nous  paraissent  devoir  être  interprétés 
différemment.  C'était  d'ailleurs  l'avis  de  Marcé  {loc.  cit.,  p.  447). 

En  1855,  Trélat,  sans  mentionner  les  observations  de  Beau,  décrivit,  lui,  de 
véritables  paralytiques  chez  lesquels  la  maladie  marchait  avec  une  rapidité 
extrême;  il  proposa  le  nom  àe paralysie  galopante  par  analogie  avec  la  phlhisie 
galopante  {Ann.  méd.  psych.,  1855,  t.  I,  p.  248). 

Depuis  cette  époque,  on  a  publié  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre  ; 
il  est  à  remarquer  cependant  que  les  auteurs  ne  les  ont  pas  tous  envisages  de  la 
même  façon,  et  nous  pensons  qu'il  faut  comprendre  ici  beaucoup  d'observations 
qu'on  a  décrites  sous  le  nom  de  délire  aigu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  paralysie  générale  suraiguë  ou  galopante  est  caractérisée 
par  une  agitation  extrême,  un  délire  violent,  de  l'embarras  de  la  parole;  le 
malade  ne  pousse  que  des  cris  inarticulés;  le  sommeil  est  difiicile,  sinon  impos- 
sible; les  muscles  de  la  face  sont  animés  de  tressaillements  presque  continuels, 
ceux  dès  membres  de  soubresauts  incessants.  Il  y  a  de  la  fièvre;  le  pouls  est 
Iréquent  :  110  à  150  pulsations  et  même  au  delà;  la  température  peut  s'élever 
à  40  degrés  et  même  au-dessus.  Le  visage  est  rouge,  vultueux,  les  traits  sont 
profondément  altérés,  la  bouche  est  sèche,  la  langue  rouge  et  couverte  de 
fuliginosités  ;  le  malade  refuse  obstinément  les  aliments  et  même  les  boissons;  il 
crache  tout  ce  qu'on  veut  lui  faire  avaler.  A  ces  accidents  aigus  succède  bientôt 
un  profond  coma,  et  la  mort  arrive  généralement  après  un  temps  très-court. 
On  a  prétendu  cependant  (Linas,  Marcé)  que  ces  symptômes  si  graves  peuvent 
s'amender  et  la  maladie  passer  à  la  forme  chronique. 

Dans  le  tableau  qui  précède,  on  retrouve  tous  les  éléments  du  délire  aigu  ou 
de  la  méningite  suraiguë  :  il  est  donc  permis  de  se  demander  si  dans  les  faits 
de  ce  genre  il  s'agit  véritablement  de  paralysie  générale,  ou  si  l'on  n'a  pas 
plutôt  affaire  à  une  poussée  méningitique  d'une  extrême  intensité,  survenant 
dans  les  circonstances  les  plus  diverses  et  même  dans  le  cours  de  la  paralysie 
générale. 

B.  Formes  chroniques.  1®  Variété  maniaque.  C'est  celle  que  nous  avons 
décrite,  elle  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

2"  Variété  mélancolique.  Même  dans  la  variété  maniaque,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  des  périodes  plus  ou  moins  longues  de  délire  mélancolique;  mais 
dans  celle  qui  nous  occupe  cette  forme  de  délire  se  montre  dès  le  début  et 
persiste  pendant  toute  la  durée  de  l'affection.  U  peut  se  présenter  avec  les 
caractères  de  l'bypochondrie,  telle  que  nous  l'avons  décrite,  ou  bien  avec  des 
idées  de  ruine,  de  persécution,  etc.  Il  s'accompagne  souvent  d'un  état  plus  ou 
moins  prononcé  de  stupeur,  ce  qui  rend  le  diagnostic  parfois  difficile. 

Dans  cette  variété,  les  malades  ont  généralement  des  idées  délirantes  qui  les 
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poussent  à  refuser  les  aliments,  et  l'on  peut  être  obligé  de  les  nourrir  à  la  sonde 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé. 

Suivant  J.  Fairct,  on  constate  chez  ces  malades  une  augmentation  excessive  de 
l'urine,  qui  porte  sur  la  quantité  et  sur  la  qualité  :  ainsi  il  y  a  surabondance 
de  sécrétion  uriiiaire  comme  chez  les  polyuriques,  mais  il  y  a  en  outre  excès 
d'urée  et  pas  de  sucre. 

On  comprend  que  ces  troubles  amènent  rapidement  un  état  cachectique 
profond  et  la  production  d'cschares.  Mais,  fait  curieux,  cet  état,  qui  peut  durer 
plusieurs  mois,  ne  se  termine  pas  toujours  par  la  mort,  car  souvent  une  amélio- 
ration assez  rapide  peut  se  produire  et  on  voit  survenir  même  des  rémissions. 

3"  Variété  alternante  [Paralijsie  générale  à  double  forme).  Il  peut  arriver 
que  les  symptômes  psychiques  de  la  paralysie  génémle  revêtent  le  caractère  de 
la  folie  à  double  forme,  c'est-à-dire  qu'à  une  période  d'agitation  maniaque  avec 
délire  ambitieux  succède  une  période  de  dépression  mélancolique  avec  idées 
hypochondriaques. 

On  trouve  des  exemples  de  cette  variété  dans  les  ouvrages  de  Bayle  et  de 
Calmeil,  mais  l'attention  ne  s'y  est  réellement  portée  que  depuis  les  travaux  de 
Falret  et  de  Baillarger  sur  la  folie  à  double  forme.  C'est  dans  la  discussion  qui 
eut  lieu  à  la  Société  médico-psychologique,  sur  la  paralysie  générale,  que  l'on 
s'occupa  pour  la  première  fois  du  type  circulaire  que  peuvent  présenter  les 
symptômes  psychiques  de  cette  affection.  Baillarger,  Brierre  de  Boismont,  Pinel 
neveu,  firent  tour  à  tour  ressortir  l'importance  de  cette  alternance  de  l'excita- 
tion et  de  la  dépression  dans  la  paralysie  générale,  et  en  citèrent  de  nombreux 
exemples.  Brierre  de  Boismont  en  indiqua  même  la  fréquence;  d'après  lui,  sur 
100  cas,  la  double  forme  se  serait  montrée  12  fois.  Depuis  lors,  de  nombreux 
cas  ont  été  publiés  par  Geoffroy  [thèse  de  Paris,  1861),  Fabre  (Folie  para- 
lytique circulaire  [Ann.  méd.  psych.,  mai,  1874]),  Espiau  de  Lamaëstro 
{De  la  paralysie  générale  à  double  forme  [Compte  rendu  du  Congrès  de  méd. 
ment.,  1878J),  etc. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  paralysie  générale  à  double  forme,  les  deu\ 
périodes  sont  nettement  tranchées  :  celle  d'excitation  présente  toujours  les 
caractères  du  délne  expansif  de  la  folie  paralytique  :  idées  de  richesses  et  de 
grandeurs,  agitation,  activité  sans  but,  etc.  ;  celle  de  dépression  est  caractérisée 
surtout  par  la  prédominance  des  idées  hypochondriaques. 

De  même  que  dans  la  folie  à  double  forme  idiopathique,  le  passa f^e  d'une 
période  à  l'autre  peut  se  faire  brusquement,  ou  bien  s'effectuer  par  transitions 
lentes  et  insensibles.  La  durée  des  périodes,  et  par  conséquent  des  accès,  est 
très- variable. 

Certains  auteurs  prétendent  que  cette  variété  a  une  durée  plus  Ionique  que  les 
autres,  que  les  rémissions  y  sont  plus  fréquentes;  mais  de  nouvelles  observa- 
tions sont  nécessaires  pour  arriver  à  une  conclusion  définitive  {voy.  Ant.  Ritti, 
Traité  de  la  folie  à  double  forme,  p.  305). 

4'^  Variété  démente.  Dans  cette  variété,  les  symptômes  délirants  proprement 
dits  sont  si  peu  accentués,  qu'ils  passent  souvent  même  inaperçus.  Cependant, 
en  examinant  ces  malades  avec  attention,  on  retrouve  chez  eux  d'une  façon  indé- 
niable les  signes  du  délire  caractéristique  réduits  à  leur  minimum  d'intensité. 
Le  malade  ne  présente  pas  de  ces  conceptions  extravagantes  que  nous  avons 
signalées  dans  la  variété  maniaque  ou  mélancolique,  mais  il  est  d'un  optimisme 
à  toute  épreuve,  il  dit  invariablement  qu'il  va  très-bien,  qu'il  est  très-content, 
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très-heureux,  qu'il  est  tiès-beau,  etc.  ;  ou  bien,  s'il  est  triste,  il  a  une  tendance 
à  pleurnicher,  sans  pouvoir  dire  autre  chose,  sinon  qu'il  est  très-malheureux, 
qu'il  a  beaucoup  do  ciiagrin,  etc. 

Celte  variété  est  surtout  i'ré(|ucnte  chez  la  femme;  dans  nos  asiles,  elle  est 
relativement  rare,  parce  que  les  malades  qui  en  sont  affectés  sont  absolument 
inoffensil's  et  peuvent  être  conservés  sans  inconvénient  dans  leurs  familles. 

Elle  ne  présente  que  très-rarement  des  rémissions;  sa  durée  paraît  êlie  géné- 
ralement plus  longue;  elle  serait,  d'après  Mendel,  de  quatre  ans  eu  moyenne 
(loc.  cit.,  p.  19). 

C'est  la  paralysie  générale  à  forme  démente  qui  doit  avoir  servi  de  type  aux 
auteurs  qui  ont  décrit  une  paralysie  générale  sans  troubles  inlellecluels.  (]eux-ci, 
d'après  nous,  existent  toujours,  et  il  n'y  a  jamais  qu'une  différence  de  degrés 
tians  l'intensité  des  symptôiues. 

5°  Variété  spinale.  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  dire  qu'il  n'est  pas  rare 
d'observer  dans  la  paralysie  générale  des  symptômes  nerveux  se  rattachant 
manifestement  à  une  lésion  de  la  moelle.  Les  faits  de  ce  genre  sont  connus  et 
signalés  depuis  longtemps. 

11  existe  une  autre  catégorie  do  malades  qui  ne  sont  devenus  paralytiques 
généraux  qu'après  avoir  présenté  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  les 
signes  d'une  maladie  spinale  et  surtout  de  l'ataxie  locomotrice.  On  a  été  amené 
à  croire  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  paralysie  générale  n'est  que  la  consé- 
quence de  la  maladie  de  la  moelle,  que  c'est  le  même  processus  morbide  qui  se 
développe  dans  les  deux  organes,  et  que  le  cerveau  n'est  atteint  que  par  suite 
de  la  propagation  de  la  lésion  médullaire  (Baillarger,  Westphal,  Magnan, 
Foville,  etc.). 

Cette  manière  de  voir  soulève  cependant  bien  des  objections  et  nous  croyons 
que  la  question  demande  de  nouvelles  recherches.  Westphal  lui-même  dit  que 
l'extension  du  processus  pathologique  de  la  moelle  au  cerveau  n'est  pas  impos- 
sible, mais  qu'elle  est  loin  d'être  prouvée,  l'observation  clinique  ne  l'ayant  pas 
plus  démontrée,  d'une  manière  absolue,  que  l'examen  anatomique.  Ce  qui 
est  certain,  c'est  que  dans  les  cas  où  cette  complication  se  présente  on  voit  les 
deux  affections  évoluer  parallèlement,  et  les  symptômes  de  l'une  et  de  l'autre 
]>ersister  en  s'aggiavant  jusqu'à  la  mort. 

Outre  les  variétés  que  nous  venons  de  décrire,  on  en  a  signald  d'autres, 
comme  la  variété  épileptique,  la  variété  paralytique,  etc.  Nous  ne  voyons 
aucune  utilité  à  multiplier  ces  distinctions,  qui  ne  peuvent  être  basées  que  sur 
la  fréquence  plus  grande  de  l'un  ou  de  l'autre  des  symptômes  que  nous  avons 
décrits. 

Diagnostic.  La  description  que  nous  avons  donnée  des  différents  symptômes 
de  la  paralysie  générale  pourrait  faire  croire  que  ces  symptômes  sont  assez 
caractéristiques  pour  empêcher  toute  confusion  avec  d'autres  formes  de  maladies 
mentales.  Il  n'en  est  rien  cependant.  Le  diagnostic  de  la  paralysie  générale  est 
souvent  fort  délicat,  et  il  n'est  pas  d'asile  dans  lequel  on  ne  rencontre  un 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  malades  chez  lesquels,  au  début,  des  médecins 
très-expérimeulés  avaient  cru  à  une  paralysie  générale,  sans  que  la  marche 
ultérieure  de  l'aifection  soit  venue  en  ritn  conlirmer  celte  manière  de  voir. 

Pris  isolément,  les  différents  symptômes  sont  loin  d'avoir  la  valeur  patho- 
gnomonique  que  les  premiers  observateurs  étaient  tentés  de  leur  attribuer.  Les 
idées  ambitieuses,  par  exemple,  accompagnées  d'excilalion  maniaque,  peuvent 
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irès-bien  exister  sans  lésion  grave  du  cerveau  et  disparaître  entièrement  au  bout 
d'un  temps  variable.  Quant  aux  troubles  -musculaires,  ils  sont  liés  si  souvent  à 
d'autres  causes,  permanentes  ou  transitoires  (lésions  organiques  du  cerveau, 
alcoolisme,  tremblement  émotif,  etc.),  qu'il  faut  une  très-grande  attention  et 
une  observation  prolongée  pour  pouvoir  se  prononcer. 

C'est  surtout  pendant  la  période  prodromique  que  je  diagnostic  de  la  para- 
lysie générale  est  entouré  de  difficultés.  Alors,  en  effet,  les  symptômes  sont  si 
fugaces,  si  peu  accentués,  qu'ils  n'attirent  pas  l'attention  même  de  l'entourage 
immédiat  du  malade.  On  remarque  bien,  non  sans  surprise  et  même  sans 
inquiétude,  que  le  caractère  se  modifie,  que  l'humeur  devient  plus  variable  et 
plus  difficile,  que  les  individus  font  des  projets  et  des  entreprises  auxquels  ils 
n'avaient  jamais  songé  auparavant;  on  s'étonne  de  les  voir  fréquenter  les  cafés 
et  les  lieux  publics,  de  se  passionner  pour  les  questions  politiques,  de  mani- 
fester des  velléités  ambitieuses  que  rien  ne  paraît  justifier.  Cependant  personne 
ne  soupçonne  l'imminence  d'une  maladie.  On  y  pense  d'autant  moins  que 
l'appétit  est  généralement  augmenté,  que  ces  individus  peuvent  faire  des  excès 
de  toute  sorte  et  principalement  des  excès  vénériens,  sans  en  ressentir  aucune 
fatigue,  et  sans  que  rien  dans  leur  état  général  inspire  la  moindre  inquiétude. 

Un  jour  cependant,  un  événement  grave  vient  troubler  cette  sécurité;  une 
attaque  soudaine  se  produit,  revêtant  la  forme  d'un  ictus  apoplectique.  Mais  ici 
encore,  comme  cet  accident  survient  généralement  à  la  fin  d'un  repas,  on  croit 
à  une  simple  indigestion,  et  le  médecin  lui-même  partage  souvent  cette  illusion. 

D'ordinaire,  cette  première  atteinte  est  le  signal  d'une  aggravation  des 
symptômes  intellectuels  :  les  éclipses  de  mémoire  deviennent  plus  fréquentes, 
il  y  a  moins  de  suite  dans  les  idées  et  dans  Ies~projets,  les  écrits  contiennent 
des  lacunes  inexplicables,  les  accès  de  colère  sont  plus  fréquents  et  plus  vio- 
lents, etc.  En  même  temps,  apparaissent  quelques  symptômes  physiques  :  la 
face  est  souvent  congestionnée,  il  y  a  des  maux  de  tète,  des  vertiges,  des 
éblouissements  ;  les  actes  qui  demandent  un  peu  de  dextérité  deviennent  plus 
difficiles,  la  toilette  est  négligée.  Mais  deux  faits  surtout  attirent  l'attention  : 
d'une  part  un  léger  embarras  de  la  parole,  et  d'autre  part  cette  oblitération 
inexplicable  du  sens  moral,  que  nous  avons  signalée.  A  partir  de  ce  moment, 
un  observateur  attentif  et  expérimenté  ne  peut  })lus  conserver  aucun  doute;  il 
peut  prédire  à  coup  sûr  la  marche  progressive  des  symptômes  et  l'apparition 
prochaine  de  l'excitation  maniaque  qui  enlèvera  à  la  famille  toute  illusion. 

Dans  d'autres  cas,  le  diagnostic  est  encore  bien  plus  difficile  :  lorsque  les 
symptômes  prodromiques,  au  lieu  de  se  présenter  comme  nous  venons  de  le 
dire,  sont  masqués  par  des  troubles  organiques  de  diverse  nature,  tels  notam- 
ment que  des  troubles  de  la  digestion,  des  douleurs  vagues  et  erratiques  dans 
les  différents  membres,  etc.  On  traite  le  malade  pour  une  affection  organique  de 
l'estomac,  ou  pour  un  rhumatisme  goutteux,  et  l'on  est  tout  étonné  de  voir 
éclater  subitement  un  délire  maniaque  avec  tout  le  cortège  de  symptômes  de  la 
paralysie  générale.  Ces  cas  sont  relativement  assez  fréquents,  et  l'erreur  est 
presque  inévitable. 

Ces  réfiexions  s'appliquent  aux  faits  dans  lesquels  la  période  prodromique 
revêt  les  caractères  de  la  mélancolie  ou  de  l'hypochondrie.  11  est  rare  que  l'on 
donne  à  ces  phénomènes  leur  signification  véritable,  et  à  vrai  dire  nous  ne 
connaissons  aucun  signe  qui,  à  cette  période  de  l'affection,  permette  défaire  le 
diagnostic  d'une  façon  certaine. 
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La  malaJie  une  fois  confirmée  présente  un  ensemble  de  symptômes  qui, 
<lans  la  grande  majorité  des  cas,  et  pour  un  observateur  exercé,  facilitent  la 
solution  du  problème.  Lorsqu'on  effet  on  se  trouve  en  présence  d'un  malade 
qui  présente  de  l'agitation  maniaque,  des  idées  de  grandeur  absurdes,  multiples 
et  incohérentes,  de  l'embarras  de  la  parole,  etc.  ;  lorsque,  en  outre,  on  apprend 
que,  depuis  des  mois,  cet  aliéné  offrait  des  changements  inexplicables  dans  son 
humeur  et  dans  son  caractère,  qu'il  a  commis  des  actes  en  désaccord  complet 
avec  toute  sa  vie  antérieure  ;  quand  enfin  il  y  a  eu  des  attaques  de  congestion 
passagère,  ne  laissant  après  elle  qu'un  peu  d'hébétude  et  pas  d'hémiplégie,  on 
peut  affirmer  presque  à  coup  sûr  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une  paralysie 
générale. 

Cette  forme  expansive  pourrait  être  dans  certains  cas  confondue  avec  le  délire 
<le  la  manie  aiçjuc  simple.  L'agitation  délirante,  les  vociférations,  l'incessante 
mobilité  du  maniaque,  peuvent  être  accompagnées  d'idées  de  grandeur,  rappelant 
celles  du  paralytique.  Un  examen  un  peu  attentif  révèle  cependant  des  diffé- 
rences caractéristiques  :  ainsi  les  idées  ambitieuses  du  paralytique  gardent  leur 
■cachet  particulier  d'absurdité,  d'extravagance  et  do  multiplicité;  en  outre,  le 
malade  ne  paraît  nullement  convaincu  de  ce  qu'il  dit,  il  ne  s'y  attache  pas  et, 
comme  le  dit  Luys  [loc.  cit.,  p.  607),  il  ne  cherche  pas  à  convaincre  son  inter- 
locuteur. Dans  la  manie  aiguë,  au  contraire,  les  éléments  du  délire  sont  puisés 
d'une  part  dans  le  passé  du  malade,  dans  les  émotions  qu'il  a  subies  au  début 
de  son  affection,  d'autre  part  elles  se  renouvellent  incessamment  au  contact  de 
^on  entourage  et  lui  sont  sans  cesse  suggérées  par  les  paroles  et  les  actions 
des  personnes  avec  lesquelles  il  vit.  Ces  différences  sont  assez  tranchées  pour 
permettre  de  se  prononcer  avant  même  d'avoir  recherché  les  troubles  de  la 
snotilité. 

Où  l'erreur  est  plus  facile  et  a  même  été  commise  souvent,  c'est  dans  la 
période  d'excitation  de  la  folie  à  double  forme.  Là,  en  effet,  même  activité 
fébi'ile,  mêmes  idées  de  grandeur,  mêmes  projets  ambitieux  ;  il  peut  même 
arriver  que,  durant  cette  phase,  on  observe  des  accidents  congestifs,  des  attaques 
épileptiformes,  de  l'embarras  de  la  parole,  etc. 

En  y  regardant  de  près,  on  remarque  toutefois  (jue  les  troubles  intellectuels 
ne  sont  pas  identiques  dans  les  deux  cas.  Si,  dans  la  période  maniaque  de  la 
folie  à  double  forme,  il  y  a  incohérence  dans  les  discours,  si  les  malades  passent 
d'un  sujet  à  un  autre,  se  contredisant  souvent  d'une  minute  à  l'autre,  cette 
confusion  des  idées  n'a  cependant  rien  de  comparable  à  l'incohérence  démente 
du  paralytique  {voy.  Ritti,  Traité  de  la  folie  à  double  forme,  p.  259). 

Il  faut  néanmoins  reconnaître  que  le  diagnostic  différentiel  n'est  pas  toujours 
facile,  même  pour  des  médecins  expérimentés.  Frappé  de  cette  difficulté,  Régis 
s'est  appliqué  à  rechercher  un  élément  de  diagnostic  plus  précis  et  plus  certain, 
et  il  croit  l'avoir  trouvé  dans  la  nature  même  des  sentiments  manifestés  par  les 
■malades  [J^ote  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  folie  à  double  forme  et  de  la 
paralysie  générale  progressive, in  F  Encéphale,  1881). 

Le  paralytique,  selon  Régis,  serait  toujours  un  être  bon,  bienveillant,  plein 
d'aménité,  etc.,  tandis  que  l'aliéné  à  double  forme  est,  au  contraire,  toujours 
un  malade  des  plus  dangei-eux  et  des  plus  méchants,  un  être  pervers,  malveil- 
lant, impulsif,  etc. 

Nous  avons  déjà  eu  l'occasion,  en  décrivant  les  symptômes,  de  dire  ce  que  nous 
pensons  de  cette  apparente  bonté  des  paralytiques  ;  nous  n'y  reviendrons  pas. 
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Nous  ajouterons  seulement  que  le  portrait  des  circiilab-es  excités  nous  paraît 
poussé  au  noir  par  Régis,  que  celui  des  paralytiques  généraux,  au  contraire, 
contient  trop  peu  d'ombres,  et  que,  sauf  quelques  cas  exceptionnels,  le  signe 
diagnostique  qui  lui  paraît  d'une  importance  capitale  n'a  qu'une  valeur  très- 
relalivc. 

Dans  les  cas  très-rares  où  la  nature  des  troubles  intellectuels  ne  permet  pat- 
d'étublir  la  différence,  c'est  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie  qui  seule  lèvera 
tous  les  doutes. 

Le  délire  alcoolique  aigu  peut  être  confondu  avec  la  pbase  maniaque  de  la 
paralysie  générale,  d'autant  plus  facilement  qu'à  l'agilalion  se  joignent  les 
troubles  de  la  motdité.  11  est  vrai  que  l'erreur  ne  peut  être  que  de  courte  durée. 
Chez  l'alcoolique,  l'embarras  de  la  parole  et  le  tremblement  fibrillaire  dispa- 
raissent au  bout  de  quelques  jours  ;  d'iiilleurs,  dès  le  début,  les  hallucinations 
de  la  vue,  si  caractéristicjues  de  l'intoxication  par  l'alcool,  suflisent  pour  donner 
au  délire  sa  véritable  signification. 

Oij  le  diagnostic  est  plus  délicat,  c'est  lorsqu'un  paralytique,  dans  la  période 
prodromique  de  son  affection,  s'est  livré  à  des  excès  de  boisson.  Alors  un  délire 
alcoolique  aigu  peut  s'être  greffé  sur  les  symptômes  propres  à  la  paralysie  géné- 
rale. Encore  faut-il  ajouter  que  peu  de  jours  suffisent  pour  éclairer  le  diagnostic, 
les  symptômes  alcooliques  se  dissipant  très-rapidement. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  puisse  jamais  y  avoir  de  difficultés  sérieuses  pour 
distinguer  la  période  maniaque  de  la  paralysie  générale  d'un  accès  de  délire 
épileptiqiie  ou  d'un  accès  de  manie  hystérique.  Celle-ci,  d'ailleurs,  ne  se  ren- 
contre guère  que  chez  la  femme,  et  nous  avons  vu  que  la  paralysie  générale  de 
la  femme  affecte  presque  invariablement  la  forme  démente. 

La  variété  mélancolique  de  la  paralysie  générale  peut  être  confondue  avec  les 
différentes  formes  de  la  lypémanie,  car  nous  avons  dit  que  les  idées  tristes 
peuvent  revêtir  les  caractères  les  plus  divers,  depuis  la  simple  dépression  jusqu'il 
la  mélancolie  avec  stupeur. 

Dans  la  lypémanie  simple,  les  troubles  de  la  motilité  suffisent  pour  établir  la 
distinction.  Le  problème  est  plus  délicat  dans  les  cas  de  lypémanie  anxieuse  ;  il 
existe  alors  un  état  émotif  qui  se  traduit  par  du  tremblement  de  la  parole  et  des 
différents  mouvements,  pouvant  simuler  le  tremblement  des  paraljticpies.  L'évo- 
lution ultérieure  de  la  maladie  permet  assez  rapidement  de  faire  le  diagnostic. 

Le  délire  hypochondriaqve  des  paralytiques  a  quelque  chose  de  spécial  et  de 
caractéristique.  11  ne  faut  pas  oublier  cependant,  comme  l'a  démontré  Cotard, 
qu'on  peut  rencontrer  cette  même  forme  d'idées  délirantes  dans  certains  cas  de 
mélancolie  anxieuse. 

Mais  où  le  problème  devient  réellement  dilficile,  c'est  quand  la  mélancolie 
prend  la  forme  de  la  stupeur,  et  que  cela  se  produit  au  début  même  de  la  para- 
lysie générale.  Alors,  en  effet,  comme  l'un  de  nous  l'a  dit  à  l'article  Stupeur  de 
ce  Dictionnaire,  «  on  voit  les  malades  nuiets,  immobiles,  incapables  d'agir, 
refusant  tout  aliment,  se  laissant  tomber  dès  qu'on  les  relève  ou  qu'on  essaye  de 
les  faire  marcher.  Cet  état  d'affaissement  physique  et  moral  peut  provenir  de 
préoccupations  hypochondriaques,  mais  il  est  dû  souvent  aussi  à  des  idées  et  à 
des  hallucinations  lerrifiuntes  qui  immobilisent  pour  ainsi  dire  le?  malades. 

«  Quels  sont  les  moyens  permettant  de  reconnaître  que  de  tels  malades  sont 
atteints  de  paralyse  générale,  et  de  distinguer  par  conséquent  cette  dernière 
affection  de  la  mélancolie  avec  stupeur?  Les  éléments  de  diagnostic  différentiel 
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sont:  rétude  des  antécédents,  l'examen  de  l'état  intellectuel  et  les  troubles  delà 
motililé.  Mais  que  faire,  lorsque  le  mutisme  presque  absolu  d'un  malade  dont 
on  ignore  les  antécédents  enlève  au  médecin  la  possibilité  d'explorer  deux  points 
d'une  importance  capitale  :  d'un  côté,  le  mode  d'articulation  des  mots  ;  de  l'autre, 
la  nature  des  idées  délirantes?  A  cette  question  voici  la  réponse  que  fait  Marcé  : 
«  C'est  alors  qu'il  faut  recueillir  avec  soin  les  moindres  paroles,  saisir  à  la  volée 
les  mots  capables  de  mettre  sur  la  tiace  du  délire.  Au  milieu  des  apparences  de 
la  dé[)ression  la  plus  complète,  on  voit  quelquefois  s'échapper  des  qualifications 
ambitieuses,  des  mots  isolés  de  millions  et  de  diamants.  Chez  un  jeune  homme 
que  j'ai  observé  et  qui  resta  muet  pendant  trois  mois,  ces  mots:  c,  Je  suis  le  fds 
de  l'empereur  »,  qui  lui  échappèrent  un  jour,  mirent  sur  la  voie  du  diagnostic 
qui  fut  confirmé  par  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie.  Chez  un  aliéné  de 
Bicètre  qui  vécut  cinq  mois  dans  un  mutisme  complet  sans  qu'il  fût  possible  de 
préciser  la  nature  de  la  maladie,  j'observai  avec  étonnement,  au  moment  du 
réveil,  un  embarras  très-notable  de  la  parole,  qui  ne  laissait  aucun  doute  sur 
l'existence  d'une  paralysie  générale  et  sur  les  progrès  que  la  maladie  avait  faits 
pendant  cette  période  d'inertie  absolue  »  {loc.  cit.,  p.  479). 

Baillarger,  qui  s'est  occupé  de  ce  point  délicat  de  diagnostic,  remarque  que 
«  cet  état  de  stupeur,  accompagné  de  congestion  de  la  face  chez  des  malades  de 
trente  à  cin()uanle  ans,  et  qui  n'ont  pas  ou  antérieurement  d'accès  de  mélan- 
colie, peut  faire  soupçonner  l'invasion  de  la  paralysie  générale.  Si  l'on  surprend 
alors  des  conceptions  délirantes  de  nature  hyp nclioudriaque,  si  les  pupilles  sont 
inégales,  les  piésomptions  deviendront  plus  fortes  »  {Appendice  à  la  traduction 
française  du  Traité  des  maladies  mentales  de  Griesingcr,  p.  628). 

Quant  au  diagnostic  de  la  paralysie  générale  et  des  autres  alfections  orga- 
niipies  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinicre,  nous  ne  croyons  pas  (|u'il  y  ait  lieu 
d'insister,  chacune  de  ces  alfections  présentant  des  symptômes  suffisamment 
caractéristiques  pour  ne  pouvoir  être  confondus  avec  ceux  de  la  paralysie  géné- 
rale. Nous  ferons  seulement  remarquer  que,  dans  cette  dernière  alfection,  les  ac- 
cidents héniiplégiipies  sont  extrêmement  rares,  si  même  ils  se  rencontrent  jamais; 
c'est  un  fait  d'observation  dont  Lasègue  avait  déjà  fait  ressortir  l'importance. 
Nous  ne  croyons  jias  nécessaire  do  beaucoup  insister  sur  les  différences  qui 
séparent  la  démence  simple  de  la  paralysie  générale.  Comme  l'a  dit  Marcé,  la 
démence  simple  ne  se  développe  guère  que  consécutivement  à  une  maladie 
mentale  déjà  plus  ou  moins  ancienne,  elle  s'accompagne  d'idées  délirantes  qui 
ne  sont  qu'un  reflet  éloigné  de  celles  qui  caractérisaient  l'affction  première; 
enfin,  on  n'y  rencontre  aucun  des  troubles  somatiques  qui  sont  si  caractéristiques 
dans  la  paralysie  générale. 

Des  pseudo-paralysies  générales.  Sous  ce  nom  on  a  décrit  —  et  surtout 
dans  ces  dernières  années  —  un  certain  nombre  d'affections  cérébrales  de  causes 
bien  déterminées  et  simulant  à  s'y  méprendre  la  vraie  paralysie  générale.  C'est 
ainsi  qu'on  a  proposé  d'admettre  une  pseudo-paralysie  générale  alcoolique,  une 
pseudo-paralysie  générale  syphilitique,  une  autre  saturnine.  Nous  croyons  qu'il 
y  a  là  une  distinction  à  établir  :  d'une  part,  il  est  très-possible  que  des  individus 
manifestement  alcooliques  ou  sypliilitiques,  ou  même  saturnins,  deviennent 
réelkment  des  paralytiques  généraux  ;  à  cela,  rien  d'étonnant.  Mais  pour  les  par- 
tisans des  pseudo-paralysies  générales,  la  question  est  autre.  Ou  suppose  que 
chez  des  malades  manifestement  atteints  d'alcoolisme,  de  syphilis  ou  de  satur- 
nisme, l'affection  cérébrale  peut,  dans  certaines  circonstances,  revêtir  le  masque 
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fidèle  de  la  paralysie  géne'rale.  Nous  ne  croyons  pas  que  les  faits  observés  et 
publiés  jusqu'à  ce  jour  permettent  une  assimilation  aussi  complète.  Que  certains 
de  ces  malades  présentent  parmi  les  symptômes  de  leurencéphalopalhie  quelques- 
uns  qui  soient  identiques  à  ceux  qui  caractérisent  la  paralysie  générale,  nous  nous 
garderons  d'y  contredire  ;  mais  il  existe  toujours  des  différences  aisées  à  établir, 
comme  il  est  facile  de  s'en  assurer. 

Ainsi  la  pseudo-paraJijsie  générale  alcoolique  ne  se  recrute  que  parmi  les 
alcooliques  avérés  ;  le  délire,  en  dehors  des  manifestations  hallucinatoires  spéciales 
à  l'agent  toxique,  se  caractérise  non  pas  par  un  affaiblissement  progressif  de 
l'intelligence,  mais  par  une  obtusion  intellectuelle,  une  hébétude,  quelquefois 
un  véritable  abrutissement  (Laraille,  thèse  de  Paris,  1881).  Mais  c'est  surtout 
dans  la  marche  que  les  différences  sont  accentuées.  Ainsi  dans  la  paralysie  géné- 
rale vraie  les  symptômes  deviennent  de  plus  en  plus  graves;  dans  la  pseudo- 
paralysie générale  alcoolique,  au  contraire,  quelque  intenses  qu'ils  aient  été  au 
début,  les  principaux  symptômes  diminuent  de  plus  en  plus  et  disparaissent 
même  complètement.  Enfin,  dans  les  cas  où  il  a  été  donné  de  faire  l'autopsie, 
on  a  trouvé  des  lésions  différentes  de  celles  qu'on  x-encontre  toujours  dans  la 
paralysie  générale  vraie. 

Quant  à  la  pseudo-paralysie  générale  syphilitique,  ce  qui  la  différencie,  ce 
sont  les  accidents  syphilitiques  antérieurset  concomitants,  c'est  l'influence  marquée 
du  traitement  spécifique.  Les  symptômes  mêmes  présentent  quelque  chose  de 
particulier;  on  sait  combien  sont  fréquents,  au  début  de  l'encéphalopathie  syphi- 
litique, les  troubles  de  la  motilité  oculaire;  on  sait  de  plus  que  les  lésions  syphi- 
litiques de  l'encéphale  sont  des  lésions  isolées  (tumeurs,  gommes,  etc.)  et 
qu'elles  ne  produisent  par  conséquent  que  des  symptômes  localisés  dans  l'un  ou 
l'autre  côté  du  corps,  tandis  que  dans  la  paralysie  générale  vraie  les  lésions  sont 
diffuses  et  les  symptômes  généralisés  (A.  Fournier,  La  syphilis  du  cerveau. 
Paris,  1879,  p.  533). 

Enfin,  dans  la  pseudo-paralysie  générale  saturnine,  nous  avons  d'abord  les 
symptômes  propres  à  l'empoisonnement  par  le  plomb  ;  ensuite  nous  pouvons 
remarquer  qu'elle  éclate  brusquement  et  atteint  du  premier  coup  son  apogée  ; 
qu'en  outre,  les  symptômes  cérébraux  s'amendent  et  disparaissent  au  fur  et  à 
mesure  que  le  poison  est  éliminé  (Régis,  De  Vencéphalopalhie  saturnine  dans  ses 
rapports  avec  la  paralysie  générale  progressive,  in  Annales  médico-psycholo- 
giques, 1880). 

Nous  pourrions  encore  citer  les  cas  où,  à  la  suite  d'un  traumatisme  grave,  se 
développe  une  affection  cérébrale,  revêtant,  elle  aussi,  le  masque  de  la  paralysie 
générale  ;  mais  les  particularités  propres  à  chaque  cas  permettront  aisément 
d'établir  la  différence. 

On  peut  encore  classer  parmi  les  pseudo-paralysies  générales  les  cas  qui  ont 
été  signalés  et  décrits  pour  la  première  fois  par  M.  Baillarger,  sous  le  nom  de 
folies  congestives.  11  s'agit  de  malades  présentant  tous  les  symptômes  de  la  para- 
lysie générale  à  son  début  et  chez  lesquels  survient  soit  une  guérison  complète, 
soit  la  transformation  du  délire  en  folie  chronique,  soit  enfin  la  mort.  Dans  ces 
derniers  cas,  on  ne  trouve  pas  à  l'autopsie  les  lésions  caractéristiques  de  la 
paralysie  générale. 

Il  nous  semble  naturel  d'admettre  que  toutes  ces  folies  congestives  ne  sont  que 
des  affections  cérébrales  variées,  ressemblant  à  la  paralysie  générale  par  leurs 
symptômes  extérieurs,  mais  en  différant  complètement  par  leurs  autres  caractères. 
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Jes  affections  cérébrales  sont  encore  mal  délimitées  et  des  recherches  nouvelles 
sont  nécessaires  pour  arriver  à  les  classer  définitivement. 

Pronostic.  D'après  tout  ce  qui  précède,  il  est  évident  que  le  pronostic  est 
toujours  grave  ;  la  terminaison  filiale  n'est  qu'une  affaire  de  temps.  Mais  en 
étudiant  soigneusement  le  malade  est-il  possible  de  prévoir  si  la  marche  de 
l'affection  sera  lente  ou  rapide,  si  elle  présentera  des  rémissions,  si  elle  sera 
signalée  par  les  complications  que  nous  avons  étudiées?  11  nous  semble  difficile 
qu'on  puisse  donner  à  ces  questions  des  réponses  positives.  Cependant  notre 
expérience  personnelle  nous  permet  de  dire  que  ce  sont  les  formes  expansives  qui, 
d'une  façon  générale,  ont  la  durée  la  plus  longue  et  offrent  le  plus  de  chances 
de  présenter  des  rémissions  ;  que  le  déhre  hypochondriaque,  succédant  chez  un 
paralytique  à  une  période  d'excitation,  est  d'ordinaire  de  fâcheux  augure  et  que, 
si  ce  délire  s'accentue  de  façon  à  entraîner  le  refus  d'aliments,  la  terminaison 
fatale  est  imminente. 

Étiologu].  L'étude  des  causes  de  la  paralysie  générale  offre  encore  de  nom- 
breuses obscurités.  Il  en  est  de  cette  affection  comme  de  toutes  les  autres 
maladies  mentales;  il  est  rare  qu'on  puisse  invoquer  l'action  d'une  seule  cause; 
le  plus  souvent,  on  se  trouve  en  présence  d'éléments  étiologiques  complexes 
parmi  lesquels  il  est  difficile  de  déterminer  celui  dont  l'inlluence  a  été  prépon- 
dérante. Nous  allons  passer  en  revue  les  différentes  causes  qui  paraissent 
exercer  une  action  plus  ou  moins  directe  sur  la  production  de  la  maladie,  en 
commençant  par  les  plus  générales  ;  mais  auparavant  nous  devons  parler  de  la 
fréquence  même  de  la  paralysie  générale. 

Fréquence.  On  a  prétendu  que  la  paralysie  générale  n'existe  que  depuis  le 
commencement  du  siècle  et  que,  depuis  son  apparition,  elle  est  devenue  progres- 
sivement plus  fréquente.  Calmeil  lui-même,  dans  sa  longue  carrière,  avait  signalé 
cette  augmentation  de  fréquence,  «  Ce  n'est  plus,  écrivait-il  en  1859  {Traité  des 
maladies  inflammatoires  du  cerveau^  t.  II,  p.  270),  dans  la  proportion  d'un 
quinzième,  qui  nie  paraissait  considérable  autrefois,  mais  bien  dans  la  pro- 
portion d'un  quart  à  un  tiers,  que  les  cas  d'encéphalite  chronique  diffuse  se 
comptent  parmi  les  hommes  qui  entrent  chaque  jour  dans  les  asiles  d'aliénés 
de  nos  grandes  villes.  Il  en  est  à  peu  près  de  même,  d'après  les  renseignements 
que  j'ai  pu  recueillir,  dans  la  plupart  des  grands  établissements  d'Angleterre.  « 
Beaucoup  d'auteurs  plus  récents  ont  adopté  ces  idées,  même  en  les  exagérant. 

Nous  avons  peine  à  croire  que  l'augmenlation  de  la  paralysie  générale  soit 
aussi  considérable,  et  nous  nous  demandons  si,  dans  les  statistiques,  on  ne  con- 
fond pas  avec  cette  affection  une  foule  d'autres  maladies  cérébrales  n'ayant 
qu'une  ressemblance  plus  ou  moins  éloignée  avec  la  véritable  paralysie  générale. 

Les  observateurs  qui  soutiennent  que  la  proportion  des  paralytiques  sur  le 
nombre  total  des  aliénés  devient  de  plus  en  plus  grande  ont  cherché  les  causes 
de  cette  progression.  Les  uns  ont  accusé  les  excès  de  toute  nature,  surtout  les 
excès  alcooliques  et  vénériens,  et  ils  ont  trouvé  un  puissant  argument  dans  ce 
fait  que  la  population  des  villes  fournit  à  la  paralysie  générale  un  contingent 
beaucoup  plus  fort  que  celle  des  campagnes.  Il  nous  semble  cependant  qu'en  fait 
d'excès  nos  ancêtres  en  commettaient  d'au  moins  aussi  considérables  que  les 
générations  actuelles  ;  et  de  plus,  nous  voyons  de  nos  jours  certains  pays  tels 
que  l'Ecosse,  la  Suède  et  l'Irlande,  n'avoir  qu'un  nombre  très-minime  de  paraly- 
tiques, et  cependant  les  populations  de  ces  pays  ne  se  distinguent  pas  par  leur 
sobriété.  Fait  bizarre  !  ces  pays,  qui  appartiennent  au  nord  de  l'Europe,  se  rap- 
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prochent  singulièrement  des  contrées  mériilionales  telles  que  l'Espagne,  l'Italie, 
la  Grèce,  qui,  elles  aus!=i,  produisent  pou  de  paralytiques;  il  est  vrai  que  leurs 
populations  sont  sobres.  Ce  fait  contradictoire  démontre  combien  est  difficile  la 
solution  du  problème. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  ce  sont  les  pays  qui  occupent  le  centre  de  l'Europe 
qui  fournissent  le  plus  de  victimes  à  cette  maladie;  et,  comme  ce  sont  ces  pays 
où  se  rencontre  le  plus  liaut  degré  de  culture  intellectuelle,  et  où  la  civilisation 
a  atteint  son  plus  grand  développement,  il  s'est  trouvé  des  auteurs  qui  ont  fait 
intervenir  comme  facteur  étiologique  principal  de  la  paralysie  générale  les  excès 
intellectuels,  ce  que  l'on  a  appelé  du  terme  ex^iressif  de  surmenage  cérébral.  Un 
auteur  belge,  professeur  à  l'Université  de  Louvain,  M.  Lefebvre,  a  développé  cette 
idée  que  «  les  causes  physiques  de  la  folie  paralytique  peuvent  se  résumer  en  peu 
de  mots  :  la  fièvre  de  la  vie  moderne,  ses  ardeurs  dévorantes,  ses  ambitions  sans 
frein,  ses  douleurs  ».  Comme  remède,  il  propose  le  repos  dominical,  sinon  comme 
le  palladium  de  la  santé  humaine,  du  moins  comme  l'un  des  meilleurs  préser- 
vatifs du  développement  progressif  de  la  paralysie  générale!  Comme  si  l'obser- 
vation du  repos  dominical  suffisait  à  préserver  les  Anglais  et  les  Américains  ! 

Quoi  (|u'il  en  soit,  il  est  certain  qu'il  y  a  là  un  problème  du  plus  haut  intérêt, 
mais  qu'il  n'est  pas  encore  possible  de  résoudre.  11  faudra  de  nouvelles  recherches, 
longuement  et  patiemment  continuées,  pour  établir  d'une  manière  définitive  le 
rôle  que  jouent  le  climat,  la  race,  le  degré  de  civilisation,  etc. 

Sexe.  La  paralysie  générale  est  une  affection  beaucoup  plus  fréquente  chez 
l'homme  que  chez  la  femme.  Déjà  Bayle  {loc.  cit.,  p.  405)  dit  que,  sur  182  para- 
lytiques observés  dans  la  maison  de  Charenton  pendant  l'espace  de  cinq  ans  et 
demi,  il  y  avait  158  hommes  et  24  femmes;  ce  qui  rend  la  proportion  des 
premiers  près  de  8  fois  plus  considérable  que  celle  des  secondes.  Calmeil,  sur 
1700  aliénés  dont  1200  hommes  et  500  femmes,  a  trouvé  80  hommes  atteints  de 
paralysie  générale,  c'est-à-dire  1  sur  15,  tandis  qu'il  n'y  avait  que  10  femmes 
atteintes  de  cette  affection,  soit  1  sur  50  (De  la  paralysie  chez  les  aliénés,  1826. 
p.  371). 

Un  auteur  récent,  Krafft-Ebing,  a  trouvé  la  même  proportion  que  Bayle,  c'est- 
à-dire  1  femme  pour  8  hommes. 

Il  est  naturel  que  les  statistiques  diffèrent  suivant  les  milieux  dans  lesquels 
les  auteurs  ont  fait  leurs  observations.  On  peut  remarquer  que  ceux  qui  ont  en 
vue  les  asiles  privés,  accessibles  seulement  aux  malades  de  la  classe  aisée  ou  opu- 
lente, ont  obtenu  des  proportions  beaucoup  moindres  que  ceux  qui  ont  cherché 
leurs  chiffres  dans  les  asiles  d'indigents.  II  est  à  noter,  en  effet,  que  la  paralysie 
générale  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  femmes  des  basses  classes  et,  en 
particulier,  parmi  les  prostituées. 

Nous  ne  donnerons  pas  tous  les  chiffres  qui  ont  été  publiés,  nous  contentant 
de  reproduire  ceux  de  la  dernière  statistique  d'ensemble  qui  a  été  faite  sur  le 
service  des  aliénés  en  France,  et  qui  se  rapporte  à  l'année  1874.  A  cette  époque, 
il  y  avait  à  Charenton  5  femmes  atteintes  de  paralysie  générale  pour  100  hommes  ; 
dans  les  asiles  publics,  55  femmes  pour  100  hommes;  dans  les  quartiers 
d'hospices,  50  femmes  contre  100  hommes,  et  dans  les  asiles  privés  faisant 
fonction  d'asiles  publics,  41  pour  100. 

A  la  suite  de  ces  chiffres,  les  auteurs  du  rapport  font  remarquer  que,  de  1864 
à  1874,  le  nombre  des  femmes  atteintes  de  paralysie  générale  a  notablement 
augmenté,  et  que,  dans  les  asiles  publics  de  la  Seine,  la  proportion  des  femmes 
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paralytiques  est  même  .irrivée  à  61  pour  100  hommes  (Constans,  Lunier  et 
Dumesnil,  Rapport  général  sur  le  service  des  aliénés  en  1874.  Paris,  1878, 
p.  474). 

Age.  L'induence  de  l'âge  paraît  considérable  et  a  été  signalée  par  les  premiers 
observateurs.  Ainsi  Bayle  déclare  qu'il  n'a  jamais  rencontré  la  maladie  dans  l'en- 
fance, ni  de  quinze  à  vingt-cinq  ans;  elle  est  fort  rare  de  vingt-cinq  à  trente, 
maisexlrcmcment  fiéquenle  depuis  celte  époque  jusqu'à  cinquante.  Sa  proportion 
est  beaucoup  moindre  depuis  ce  dernier  âge  jusqu'à  soixante  ;  de  soixante  à 
soixante-cinq  elle  diminue  de  moitié  ;  passée  cette  époque,  clic  devient  de  plus 
en  plus  rare  {loc.  cit.,  p.  403). 

Calmeil  affirme  ne  l'avoir  observée  que  deux  fois  avant  la  trente-deuxième 
année  ;  mais  il  l'a  notée  14  fois  de  trente-deux  à  quarante  ans  ;  20  fois  de  qua- 
rante à  cinquante  ans  ;  9  fois  de  cinquante  à  soixante.  Passé  ce  terme,  le  nombre 
des  exemples  a  été  en  diminuant  (/oc.  cit.,  p.  571). 

En  prenant  l'âge  moyen  des  trois  séries  de  faits  rapportés  par  Parchappe, 
Marcé  a  trouvé  pour  les  hommes  quarante-quatre  ans  et  quarante-deux  ans  pour 
les  femmes.  Quant  aux  500  faits  qu'il  a  lui-même  recueillis  dans  son  service  de 
Bicêtre,  ils  se  répartissent,  quant  aux  âges,  de  la  manière  suivante  : 

Cas. 

De  2fi  à  30  ans 22 

?1  à  55  ans 55 

36  à  40  ans 67 

41  à  45  ans 56 

46  à  50  ans 44 

SI  à  55  ans 24 

56  à  60  ans 25 

61  à  65  ans 3 

66  à  70  ans 4 

Marcé  conclut  que  c'est  de  trente-cinq  à  quarante-cinq  ans  que  la  paralysie 
générale  se  rencontre  le  plus  communément  {loc.  cit.,  p.  471). 

Les  relevés  que  nous  avons  faits  depuis  cinq  ans  à  la  maison  de  Gharenton 
nous  fournissent  les  chilfres  suivants  : 

Hommes.  Femmes.  Total. 

De  25  à  30  ans.". 2                         »  2 

50  à  40  ans 67                        9  76 

40  à  50  ans 81                       14  95 

50  à  60  ans 18                       5  23 

ToT.vL 168  28  196 

Nous  croyons,  en  résumé,  que  la  paralysie  est  une  maladie  qui  se  produit  do, 
trente  à  cinquante  ans  et  qui,  en  dehors  de  ces  limites,  est  extrêmement  rare. 

État  civil.  En  recherchant  l'état  civil  des  paralytiques  entrés  dans  nos  ser- 
vices depuis  cinq  ans,  nous  avons  trouvé  les  chiffres  suivants  : 

Hommes.  Femmes,  Total. 

Mariés  i 100                     20  120 

Veufs 7                        2  9 

Célibataires 61                        6  67 

Total 168  28  196 

Nous  trouvons  une  proportion  de  célibataires  plus  considérable  que  celle 
indiquée  par  Mendel  {loc.  cit.,  p.  227),  qui  sur  210  paralytiques  n'en  a  trouvé 
que  57. 


li  PARALYSIE  GÉNÉRALE. 

Nous  donnons  ces  chiffres  sans  y  attacher  une  bien  grande  importance. 

Professions.  La  question  des  professions  nous  paraît  extrêmement  complexe, 
et  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  actuellement  dire  qu'il  en  existe  une  qui 
prédispose  spvicialement  ù  la  paralysie  générale.  On  a  prétendu  que  cette  maladie 
frappe  de  préférence  les  militaires,  les  douaniers,  les  gendarmes,  et  l'on  s'est 
demandé  si  cette  prédisposition  tenait  aux  fatigues  inhérentes  à  la  profession  ou 
aux  excès  de  toute  sorte  dont  elle  donne  si  facilement  l'occasion.  Doulrebente, 
dans  sa  thèse  (Paris,  1870),  a  fait  à  ce  sujet  une  remarque  assez  judicieuse  :  «  Si 
l'on  considère  la  paralysie  générale  comme  très-fréquente  chez  les  militaires, 
cela  tient,  suivant  lui,  à  ce  qu'elle  a  été  surtout  observée  et  décrite  à  la  maison 
de  Charenton,  où  ceux-ci  forment  une  grande  partie  de  la  population.  »  Cependant 
Colin  (art.  Morbidité  militaire  du  Dictionnaire  encyclopédique)  fait  remarquer 
que  chez  les  officiers  la  paralysie  générale  représente  au  moins  les  trois  quarts 
d'aliénation  mentale,  et  il  explique  cette  fréquence  par  les  considérations,  sui- 
vantes: d'une  part,  les  excès  de  travail  intellectuel,  surtout  notables  chez  les 
officiers  des  armes  spéciales;  d'autre  part,  les  changements  de  situation  que 
traverse  l'olficier  qui,  après  une  période  plus  ou  moins  longue  de  subordination, 
arrive  enfin  au  moment  si  longtemps  désiré  de  prendre  en  main  le  commande- 
ment du  corps  auquel  il  appartient. 

Existe-t-il  d'autres  professions  qui  paraissent  amener  une  prédisposition  à  la 
paralysie  générale?  Nous  ne  le  pensons  pas;  cependant  on  est  généralement 
d'accord  pour  reconnaître  que  cette  affection  est  beaucoup  plus  fréquente  dans 
les  villes  que  dans  les  campagnes,  dans  les  centres  industriels  que  dans  les  pays 
agricoles.  Dick  a  fait  ressortir  la  rareté  de  la  paralysie  générale  chez  les  paysans 
du  Palatinat  ;  Pontoppidan  a  fait  la  même  observation  pour  le  Danemark 
[voy.  Mendel,  loc.  cit.,  p.  227).  Calmeil  a  donné  des  chiffres  qui  coïncident 
avec  ceux  de  la  Charité  de  Berlin  ;  il  croit  que  dans  les  grandes  villes  la  pro- 
portion des  paralytiques  est  de  50  pour  100  du  nombre  total  des  aliénés. 

Nous  nous  arrêterons  à  ces  considérations  sommaires  ;  ajoutons  cependant  que 
certaines  professions  paraissent  avoir  une  influence  directe.  Ainsi  nous  avons 
rencontré  plusieurs  fois  la  paralysie  générale  chez  des  cuisiniers,  chez  des  chauf- 
feurs, en  un  mot,  chez  des  individus  exposés  à  une  chaleur  élevée  et  à  la  réver- 
bération d'un  foyer  ardent. 

Hérédité.  On  a  beaucoup  discuté  sur  l'hérédité  de  la  paralysie  générale,  et  la 
plupart  des  auteurs  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que  dans  cette  maladie  l'in- 
Ihience  héréditaire  ne  joue  pas  un  rôle  aussi  prépondérant  que  dans  les  vésanies 
proprement  dites.  Quelques  auteurs  vont  même  jusqu'à  rejeter  l'hérédité  d'une 
façon  absolue.  Nous  croyons  que,  dans  cette  question,  il  serait  téméraire  de 
vouloir,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  poser  des  lois  définitives  ;  le  problème 
est,  en  effet,  des  plus  complexes,  et  se  présente  sous  divers  aspects. 

Observe-t-on  l'hérédité  directe  et  similaire  de  la  paralysie  générale? ou  bien, 
en  d'autres  termes,  voit-on  des  paralytiques  qui  aient  eu  leur  père  ou  leur  mère 
atteints  de  la  même  maladie? Si  de  tels  cas  existent,  ils  ne  sont  qu'exceptionnels, 
et  nous  ne  pourrions  guère  en  citer  qu'un  nombre  très-restreint. 

Si  l'hérédité  similaire  est  si  rare,  observe-t-on  plus  fréquemment  l'hérédité 
vésauique,  c'est-à-dire  des  paralytiques  ayant  parmi  leurs  ascendants  des  aliénés  ? 
Nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  émettre  un  doute  à  cet  égard  et  nous  possédons 
un  assez  grand  nombre  d'exemples  qui  rentrent  dans  cette  catégorie. 

Mais  ce  qui  est  infiniment  plus  fréquent  que  de  voir  parmi  les  ascendants  des 
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paralytiques,  des  aliénés  véritables,  c'est  de  rencontrer  parmi  eux  des  défectuo- 
sités psychiques,  des  états  de  débilité  mentale,  un  manque  d'équilibre  des 
facultés:  «  Dans  près  de  1/iO  des  cas,  dit  Luys,  j'ai  constaté  l'état  de  faiblesse 
intellectuelle  des  parents  et  surtout  des  mères  »  {Traité  des  maladies  mentales, 
p.  546). 

La  prédisposition  héréditaire  la  plus  fréquente  paraît  être  incontestablement 
l'hérédité  congestive,  c'est-à-dire  que  les  ascendants  ont  été  exposés  aux  troubles 
congestifs  les  plus  variés,  depuis  la  simple  congestion  cérébrale  jusqu'à  l'hémor- 
rhagie.  Bouchoir,  dans  sa  thèse  [Paris,  1874),  va  jusqu'à  dire  que,  si  l'on 
recherche  avec  soin  les  causes  de  la  mort  des  père  et  mère  d'un  paralytique,  on 
trouve  10  fois  sur  10  l'apoplexie.  Telle  est  aussi  l'opinion  soutenue  par  Doulre- 
bente  dans  sa  thèse  (Paris,  1870). 

Il  serait  du  plus  grand  intérêt  de  savoir  ce  que  deviennent,  au  point  de  vue 
mental,  les  enfants  des  paralytiques.  A  cet  égard  les  renseignements  font  presque 
complètement  défaut,  et  les  quelques  faits  précis  que  nous  connaissons  ne  suf- 
fisent pas  pour  permettre  une  déduction  quelconque. 

Les  influences  étiologiques  que  nous  venons  d'étudier  peuvent  être  considérées 
comme  causes  prédisposantes;  celles  qui  nous  restent  à  énumérer  sont  les  causes 
occasionnelles. 

Parmi  ces  causes  on  a  fait  jouer  le  plus  grand  rôle  aux  excès  de  tout  genre. 
Non-seulement  on  a  incriminé  les  excès  de  travaux  intellectuels,  mais  encore  les 
fatigues  physiques  exagérées,  les  abus  de  coït,  les  excès  alcooliques.  Il  est  bien 
difficile  de  faire  dans  chaque  cas  paiticulier  la  part  exacte  de  chacun  de  ces 
facteurs  :  il  arrive,  en  effet,  trop  souvent  que  l'on  considère  comme  cause  de  la 
maladie  des  excès  qui  n'en  sont  que  la  première  expression  symptomatique,  et 
nous  ne  pourrions  que  répéter  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  :  c'est  que  le 
début  de  la  paralysie  générale  s'accompagne  toujours  d'excès  de  toute  sorte. 

Ces  réserves  faites,  rappelons  cependant  que,  dans  une  statistique  dressée  à 
Bicêtre,  M.  Contesse,  interne  de  Marcé,  a  trouvé  que  sur  300  paralytiques  il  y 
en  avait  116  avec  des  professions  à  travaux  intellectuels,  c'est-à-dire  58  pour 
100,  et  184  sur  300,  c'est-à-dire  61  pour  100,  ayant  des  professions  à  travaux 
manuels.  Or,  une  série  de  300  malades  paralytiques  donne  les  chiffres  suivants  : 
50  sur  500,  c'est-à-dire  16  pour  100  appartenant  aux  professions  intellectuelles  ; 
250  sur  500,  c'est-à-dire  85  pour  100  pour  les  professions  manuelles.  «  Ainsi, 
ajoute  Marcé,  les  professions  intellectuelles,  moins  nombreuses  dans  les  hôpitaux 
que  les  professions  manuelles,  donnent  im  chiffre  de  15  pour  100  dans  les  cas 
de  délire  non  paralytique  et  une  proportion  plus  que  double,  58  pour  100^ 
dans  les  cas  de  paralysie  générale.  » 

L'influence  des  excès  de  travaux  physiques  nous  paraît  moins  démontrée,  car, 
comme  nous  l'avons  vu,  c'est  précisément  dans  la  population  des  campagnes,  si 
souvent  surmenée,  que  la  maladie  est  le  plus  rare. 

La  plupart  des  auteurs  ont  fait  jouer  un  rôle  important  aux  abus  de  coït  ; 
quelques-uns  même,  Cavalier  en  France,  et  Neumann  en  Allemagne,  ont  prétendu 
que  ces  abus  étaient  la  cause  exclusive  de  la  paralysie  générale.  Celte  opinion 
nous  paraît  singulièrement  exagérée.  Notre  expérience  concorde  avec  celle  de 
Mendel,  qui  dit  que  parmi  les  paralytiques  qu'il  a  observés  un  grand  nombre 
étaient  des  pères  de  famille  menant  la  vie  la  plus  régulière. 

Quant  aux  excès  alcooliques,  la  question  est  singulièrement  complexe.  L'intoxi- 
cation par  l'alcool  produit,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  un  ensemble  sjmpto- 
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maliqiie  presque  identique  à  celui  qu'on  observe  dans  1?.  période  d'excitation  de 
la  paralysie  générale.  Il  y  a  donc  là  une  cause  de  confusion  évidente.  Mais 
cependant  il  peut  arriver  (|uc,  comme  le  dit  Magnau,  m  l'action  prolongée  des 
boissonsalcooliquos  sur  l'économieanimileexplique  l'acheminement  danscertains 
cas  de  lalcoolisme  vers  la  paralysie.  Ce  passage  ne  se  lait  pas  d'un  seul  coup,  il 
y  a  une  pi'riode  intermédiaire,  période  de  transition  quelquefois  très-longue, 
difficile  à  bien  déterminer,  et  qui  tient  en  suspens  le  diagnostic  «  (Magnan,  De 
l'alcoolisme.  Paris,  1874,  p.  190).  De  ce  passage  de  l'alcoolisme  chronique  à  la 
paralysie  générale  l'auleur  cite  des  exemples  (jui  nous  paraissent  concluants. 

L'étude  que  nous  venons  de  faire  nous  suggère  une  réflexion.  Tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  paralysie  générale  ont  été  en  quelque  sorte  entiaînés  à 
en  chercher  la  cause  dans  des  excès  ;  nous  croyons  qu'il  y  a  là  une  exagération  évi- 
dente. Certainement,  parmi  les  paralytiques  généiaux  que  nous  avons  rencontrés, 
le  plus  grand  nombre  étaient  des  inlividus  qui  avaient  toujours  mené  une  vie 
régulière,  qui  n'avaient  fait  d'abus  d'aucune  sorte,  et  chez  lesquels  la  conduite 
ne  s'était  dérangée  que  du  jour  où  la  maladie  les  avait  frappés.  D'ailleurs, 
comment  trouver  la  mesure  exacte  qui,  dans  un  cas  donné,  sépire  l'excès  de 
l'usage  régulier?  Nous  croyons  que  celte  question  est  à  réviser  et  que,  pour  la 
résoudre,  il  est  nécessaire  de  se  livrer  à  des  rcchen  hes  plus  précises. 

Les  traumatismes  du  crâne  nous  paraissent  être  une  cause  assez  fréquente  de 
la  paralysie  générale  ;  ils  peuvent  agir  de  différentes  façons.  S'ils  surviennent 
dans  l'enfance  ou  à  l'époque  de  la  puberté,  ils  déterminent  simplement  une 
prédisposition  aux  maladies  cérébrales,  qui  se  traduira  plus  tard  par  l'explosion 
d'une  périencé(ilialite  ;  si,  au  contraire,  l'accident  traumatique  arrive  à  l'âge 
même  oii  la  paralysie  générale  survient  de  préférence,  il  peut  déterminer  cette 
affection  après  une  incubation  plus  ou  moins  longue. 

En  parlant  des  professions,  nous  avons  signalé  la  fréquence  de  la  paialysie  géné- 
rale cliez  les  cuisiniers,  les  chauffeurs,  en  un  mot,  chez  tous  les  individus  qui,  par 
métier,  sont  astreints  à  vivre  en  présence  d'un  foyer  intense  de  calorique.  C'est 
de  la  même  façon  que  paraît  agir  l'insolation  que  tous  les  auteurs  ont  signalée. 
L'action  exercée  par  la  chaleur  peut  être  aussi  produite  par  un  grand  froid. 

On  a  signalé  encore,  parmi  les  causes  de  la.péiiencéphalite,  certaines  maladies 
aiguës,  et  notamment  Yérydpèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  (Baillarger),  la 
diphthérie,  la  variole,  etc.  On  peut  se  demander,  en  ce  qui  concerne  ces  deux 
dernières  maladies,  si  l'on  n'a  pas  confondu  la  paralysie  générale  avec  les  para- 
lysies d'origine  dyscrasique,  décrites  pour  la  première  fois  par  Gubler.  Nous 
connaissons  un  certain  nombre  de  faits  où  cette  erreur  a  été  manifestement  com- 
mise. N'est-ce  pas  ainsi  qu'il  faut  interpréter  la  paralysie  générale  pellagreuse 
qu'on  a  voulu  ideutlder  avec  la  maladie  que  nous  étudions? 

Nous  pourrions  indéfiniment  étendre  celte  liste  de  causes,  car  il  n'y  a  aucun 
état  pathologique  qui  n'ait  été  accusé.  Mais  parmi  toutes  les  influences  étiolo- 
giques  qui  ont  été  successivement  invocpiées,  il  n'en  est  aucune  à  laquelle  on 
puisse  attribuer  une  action  véritablement  pathognomonique.  L'éliologie  de  la 
paralysie  générale,  malgré  les  documents  accumulés,  est  encore  le  chapitre  le 
plus  obscur  de  son  histoire. 

ÂNATOMiE  PATHOLOGIQUE.  Historique.  Dès  les  premières  recherches  sur  la 
paralysie  générale,  on  avait  été  frappé  de  ce  fait  qu'à  l'autopsie  on  rencontrait 
constamment  les  mêmes  lésions.  Bayle,  en  1822,  dans  son  premier  travail,  avait 
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cru  pouvoir  les  localiser  dans  l'ai-aclinoïde  ;  il  considérait  la  nouvelle  maladie 
comme  une  araclmitis.  Plus  lard,  en  1826  {loc.  cit.,  p.  470),  il  reconnut  ce 
que  cette  opinion  avait  de  trop  exclusif,  et  il  considéra  la  paralysie  ge'nérale 
comme  une  méninj^ile  cluonique;  des  multiples  altérations  qu'il  rencontra 
dans  ses  nombreuses  autopsies,  il  regardait  les  unes  comme  constantes  et  les 
autres  comme  accidentelles.  L'inllamujalion  et  l'épaississsemL'iit  de  l'arachnoïde, 
l'engorgement  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  l'infiltration  séreuse  de  celle- 
ci,  telles  étaient,  avec  la  sérosité  des  ventricules,  l'épaississement  et  les 
granulations  de  la  membrane  intra-ventriculaire,  les  lésions  qui  lui  paraissaient 
constantes.  Par  contre,  la  distension  des  ventricules  par  le  lluide  scrout,  les 
adhérences  des  méninges  à  la  substance  grise,  les  fausses  membranes,  l'in- 
jection du  feuillet  arachnoidien  de  la  pie-mère  et  les  épanchements  sanguins, 
n'étaient  pour  lui  que  des  lésions  non  constantes,  auxquelles  il  attribuait  la 
fréquence  relative  suivante  : 

Pil.itation  des  ventricules  |i;)r  la  sérosilù 20      pour  100. 

Adliért'iitcs  des  méninges  à  la  sulii^tance  grise 50 

Fausses meiiiliranes  d.'ins  le  l/S°  des  cas,  soit  environ.   .    .   .  16,68      — 

ÉiiaQcliemeats  sanguins  dans  lj8'  de  cas,  soil  environ  .   .    .  12,60 

A  la  même  époque,  Calmeil,  après  avoir  longuement  énuméré  les  altérations 
trouvées  par  lui  dans  le  crâne  des  aliénés  morts  dans  un  état  de  paralysie  géné- 
rale, conclut,  dune  façon  inattendue,  qu'elles  n'expliquent  pas  suffisamment 
les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  aucune  d'elles  n'étant  constante  et  toutes 
pouvant  se  trouver  chez  des  sujets  non  paralytiques  (loc.  cit.,  p.  415). 

Délaye,  deux  ans  auparavant,  avait  dit  dans  sa  thèse  (Paris,  1824)  :  «  Dans  les 
cas  assez  nombreux  que  j'ai  pu  observer,  j'ai  rencontré  le  plus  souvent  la  sub- 
stance blanclie  du  cerveau  durcie  d'une  manièic  évidente,  ou  bien  les  méninges 
infiltrées  et  adhérentes  à  la  surface  du  cerveau,  qui  alors  avait  peu  de  consistance, 
ou  enfin  la  substance  cérébrale  resserrée,  diminuée  de  volume  avec  une  grande 
quantité  de  sérosité  remplissant  les  ventricules  et  les  intervalles  des  circonvo- 
lutions ». 

On  ne  saurait  méconnaître  que,  dans  ces  premiers  travaux,  ce  sont  surtout 
les  altérations  des  méninges  qui  ont  frappé  les  observateurs,  les  lésions  du  tissu 
cérébral  ne  venant  pour  eux  qu'en  seconde  ligne.  Mais,  dès  1829,  Foville  père, 
dans  son  article  Aliénation  meïstale  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  (t.  I,  p.  559),  indiqua  l'importance  de  ces  dernières  dans  le  passan^e 
suivant:  «  Chez  tous  les  aliénés  affectés  de  piralysie  générale  que  j'ai  observés 
depuis  trois  ans,  et  dont  j'ai  fait  l'examen  anatomique,  j'ai  toujours  trouvé,  outie 
l'altération  de  la  substance  corticale,  une  altération  variable,  endurcissement, 
infiltration,  ramollissement  de  la  substance  blanche,  et  presque  toujours  en  outre 
l'adhérence  des  principaux  plans  cérébraux  entre  eux.  « 

Parchappe,  s'emparant  de  cette  idée,  la  développa  dans  ses  diiférents  tr.ivaux 
et  conclut  que  la  folie  paralytique  a  pour  lésion  constante  et  palhognomonique 
le  ramollissement  de  la  couche  corticale  [Recherches  sur  l'encéphale,  2"  mé- 
moire, 1858,  et  Traité  de  la  folie,  1841). 

Cette  idée  a  fini  par  prévaloir  et  a  été  adoptée  par  tous  les  auteurs,  même  par 
Calmeil  qui,  en  1859,  dans  son  Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau, 
donne  la  conclusion  suivante  :  «  Cette  maladie  se  trouve  de  préférence  à  la  péri- 
phérie des  hémisphères  cérébraux,  à  la  périphérie  du  cervelet  ;  mais,  lorsqu'elle 
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dure  très- longtemps,  elle  tend  à  se  propager  soit  aux  régions  profondes  de 
l'encéphale,  soit  au  prolongement  racliidien  »  (t.  I,  p.  497). 

Ce  n'est  guère  que  dans  la  seconde  moitié  du  siècle  qu'on  a  appliqué  le 
microscope  à  l'étude  des  lésions  de  la  paralysie  générale.  Rokitansky,  à 
Vienne  (1856),  Calmeil,  eu  France  (1859),  furent  les  premiers  qui  publièrent 
des  recherches  sur  ce  sujet,  et  depuis  cette  époque  l'étude  histologique  du 
cerveau  des  paralytiques  a  exercé  la  sagacité  d'un  très-grand  nombre  d'obser- 
vateurs, parmi  lesquels  nous  nous  bornerons  à  citer  Luys,  Magnan,  Auguste 
Voisin,  etc.,  en  France,  et,  à  l'étranger,  Weddl,  Westpbal,  Mierzejewski. 
Meynert,  Lubimolï,  Mickle,  etc. 

A.  Lésions  macroscopiques.  Lorsqu'on  ouvre  le  crâne  d'un  paralytique 
général,  on  rencontre  un  aspect  un  peu  différent  suivant  que  le  malade  a 
succombé  dans  une  phase  subaiguë  ou  à  l'état  de  marasme.  Dans  le  premier  cas, 
après  l'enlèvement  de  la  voûte  du  crâne,  on  voit  la  dure-mère  plus  ou  moins 
distendue,  d'une  couleur  bleuâtre,  sillonnée  de  vaisseaux  gorgés  de  sang. 
En  incisant  cette  membrane,  il  s'écoule  une  quantité  notable  de  sang  et  de 
sérosité,  et  l'on  voit  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  épaissies,  opaques,  rougeâtres, 
sillonnées  de  vaisseaux  turgescents,  et  parsemées  de  larges  plaques  blanchâtres, 
dues  à  des  extravasations  plastiques.  Le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère,  outre 
qu'il  est  épaissi,  est  infiltré  d'un  liquide  séro-sanguinolent,  d'apparence  quel- 
quefois gélatiniforme.  Quand,  avec  une  pince,  on  cherche  à  soulever  cette  mem- 
brane, on  voit  qu'elle  est  devenue  quelquefois  assez  résistante  pour  qu'on  puisse 
l'enlever  par  larges  lambeaux  ;  mais  alors  on  constate  qu'il  s'est  produit  entre 
la  méninge  et  la  substance  corticale  du  cerveau  des  adhérences  intimes,  plus  ou 
moins  étendues,  et  telles  qu'on  ne  peut  arracher  la  pie-mère  sans  enlever  en 
même  temps  des  fragments  de  la  substance  grise,  sans  produire  comme  une 
sorte  de  décapage  de  l'écorce  cérébrale. 

Notons  en  passant  que  les  corpuscules  de  Pacchioni  sont  généralement  hypertro- 
phiés et  qu'ils  ont  assez  souvent  contracté  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes 
avec  la  dure-mère. 

La  substance  grise  est  injectée  et  a  une  teinte  rougeâtre  plus  ou  moins  foncée  ; 
la  substance  blanche  présente  également  une  injection  marquée,  et  à  la  coupe 
on  en  voit  sourdre  des  gouttelettes  de  sang  noirâtre,  qui  lui  donnent  un  piqueté 
tout  à  fait  caractéristique. 

Les  ventricules  renferment  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sérosité. 
Enfin,  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  le  système  vasculaire  de  l'en- 
céphale est  largement  gorgé  de  sang. 

Lorsque  le  malade,  au  contraire,  est  mort  à  la  période  ultime  de  son  affection, 
dans  ce  marasme  extrême  que  nous  avons  décrit,  les  signes  de  con<Testion  ne 
sont  plus  aussi  marqués.  Quelquefois  alors  on  voit  ,1a  dure-mère  pâle,  amincie, 
plissée  el  appliquée  sur  les  circonvolutions  cérébrales  dont  elle  dessine  les 
saillies.  Au-dessous  d'elle,  la  pie-mère  et  l'arachnoïde  très-épaissies  ont  une 
teinte  nacrée,  opalescente,  et  renferment  dans  les  mailles  de  leur  tissu  des 
plaques  fibrineuses.  Les  adhérences  entre  la  pie-mère  et  la  substance  grise  sont 
généralement  très-étendues;  la  substance  grise  est  pâle,  amincie,  dans  un  état 
de  ramollissement  notable,  et,  comme  Luys  en  a  fait  la  remarque  (lac. 
cit.,  p.  535),  on  y  trouve  «  des  effondrements  localisés  qui  forment  çà  et  là 
des  dépressions  ombiliquées,  lesquelles  sont  au-dessous  du  niveau  commun  des 
plis  ambiants  et  trahissent  ainsi  l'existence  d'un  foyer  sclérosique,  ayant  amené 
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une  atrophie  localisée  ».  La  substance  blanche  est  généralement  augmentée  de 
consistance,  durcie  et  exsangue. 

Tel  est  l'aspect  général  que  présentent  le  cerveau  et  ses  enveloppes  chez  le 
paralytique  ;  nous  allons  reprendre  en  détail  la  description  de  chacune  de  ces 
lésions. 

Crâne.  Les  observateurs  ont  porté  leur  attention  sur  l'état  du  crâne  chez 
les  paralytiques,  et  ils  ont  trouvé  que  tantôt  les  os  sont  épaissis,  tantôt  au 
contraire  plus  minces  qu'à  l'état  normal.  Calmeil  avait  signalé  que  «  le  tissu 
spongieux  se  trouve  pénétré  de  sang,  et  offre  une  teinte  rosée  »  [loc. 
cit.,  p.  575).  Mendel  affirme  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  hyperostoses 
et  des  exostoses.  Nous  croyons  que  les  altérations  du  crâne  n'ont  rien  de  carac- 
téristique. 

Dure-mère.  Pour  la  plupart  des  auteurs  la  dure-mère  est  toujours  plus  ou 
moins  altérée;  Mendel  cependant  assure  que  sur  57  autopsies  il  a  rencontré 
10  fois  la  dure-mère  parfaitement  normale.  Nous  sommes  plutôt  portés  à 
croire  que  cette  enveloppe  du  cerveau  reste  rarement  indemne  et  que  l'on  y 
rencontre  toujours  l'une  ou  l'aulre  des  lésions  suivantes  : 

Le  plus  souvent,  elle  est  congcslionnée,  épaissie;  quelquefois  elle  présente 
des  adhérences  avec  le  crâne,  particulièrement  le  long  de  la  suture  longitudi- 
nale. Une  altération  que  nous  avons  rencontrée  plusieurs  fois,  et  que  Calmeil 
avait  déjà  signalée,  ce  sont  des  perforations  de  la  dure-mère,  dues  à  des  végé- 
tations existant  sur  la  pie-mère  ;  les  fibres  de  la  membrane  s'écartent  sans  se 
rompre  et  laissent  dans  leur  interstice  une  espèce  de  claire-voie,  au  travers  de 
laquelle  le  fongus  se  fraie  un  passage  {loc.  cit.,  p.  570)  ;  ces  végétations  ne  sont 
à  nos  yeux  que  les  corpuscules  de  Pacchioni  considérablement  hypertrophiés. 
Quelquefois  on  trouve  dans  les  mailles  de  la  dure-mère  de  véritables  ossifica- 
tions, dont  le  siège  de  prédilection  paraît  être  la  faux  de  la  dure-mère. 

Mais  les  lésions  les  plus  remarquables  sont  celles  dont  la  dure-mère  est  le 
siège  à  sa  face  interne.  Là  se  développent  fréquemment  des  fausses  membranes 
plus  ou  moins  épaisses,  vasculaires,  composées  d'un  tissu  conjonctif  fibrillaire 
très-serré,  dans  les  mailles  duquel  on  trouve  des  traces  d'anciennes  hémorrhagies. 
Ces  fausses  membranes  forment  parfois  de  véritables  poches  sanguines  (héma- 
tomes de  la  dure-mère).  Considérées  primitivement  comme  résultant  de  l'orga- 
nisation de  caillots  sanguins  épanchés  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde 
(Bayle,  Calmeil,  Baillarger,  Aubanel,  etc.),  ces  néomembranes  ont  été  ratta- 
chées par  les  auteurs  plus  récents  à  une  inflammation  spéciale  de  la  face  interne 
de  la  àure-mère  {pachy7néni7îgite  he'morrhagique)  ivoij.  Méningite  de  ce  Diction- 
naire). 

Arachnoïde  et  pie-mère.  Ces  deux  membranes  présentent  les  signes  de 
l'inflammation  chronique  ;  cllë^  sont  injectées,  épaissies,  oedématiées  ;  de  trans- 
parentes qu'elles  étaient,  elles  sont  devenues  laiteuses,  opalescentes.  Mais  ce 
qui  frappe  surtout,  ce  sont  les  adhérences  intimes  que  la  pie-mère  a  contractées 
avec  la  substance  grise  sous-jacente. 

Ces  adhérences  sont  plus  ou  moins  étendues  ;  on  les  rencontre  généralement 
sur  les  circonvolutions  frontales  ascendantes  et  pariétales  ascendantes,  sur  les 
circonvolutions  temporales,  et  à  la  partie  inférieure  des  lobes  antérieurs  ;  elles 
sont  plus  rares  sur  les  circonvolutions  occipitales.  Mais  l'adhérence  n'a  lieu  qu'au 
bord  des  circonvolutions;  dans  la  profondeur  des  sillons,  la  membrane  se 
détache  toujours  facilement. 
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Lorsqu'au  niveau  de  ces  adhérences  on  essaie  avec  la  pince  d'arracher  la 
méninge,  la  substance  cérébrale  est  entraînée  avec  elle  et  y  reste  appliquée  sous 
l'orme  de  plaque  grisâtre  plus  ou  moins  étendue.  L'écorce  du  cerveau  paraît 
alors  comme  ulcérée,  et  ces  ulcérations  ont  leurs  bords  nellement  coupés,  un 
fond  grisâtre  d'apparence  ramollie.  Comme  l'adhérence  n'est  pas  continue,  ces 
ulcérations  se  présentent  sous  forme  d'îlots  irré^uliers,  d'élendue  variable. 

On  a  donné  bien  des  explications  de  ces  adhérences.  Voici  la  théorie  que 
propose  Mendel  :  le  principal  rôle  serait  joué  d'un  côté  par  le  gonflement  inflam- 
matoire de  la  substance  grise  (gonflement  des  cellules  araignées,  multiplication 
des  noyaux,  gonflement  de  la  substance  intercellulaire,  etc.),  d'autre  jiart,  par 
la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  dont  les  parois  épaissies  ont  perdu 
leur  élasticité.  De  ces  deux  lésions  résulte  un  contact  [ilus  immédiat  entre  la 
pie-mère  et  l'écorce,  qui  détermine  une  irritation  inflammatoire  et  consécuti- 
vement une  multiplication  des  noyaux;  finalement  cette  prolilérulion  devient 
tellement  abondante  que  la  pie-mère  pénètre  en  quelque  sorte  dans  le  tissu 
cérébral,  dans  lequel  elle  envoie  de  nombreux  tractus  celluleux  {loc.  cit., 
p.  Gl). 

Luys,  de  son  côté,  a  pu  observer  la  production  des  adhérences  dans  sa  phase 
embryoïmaire.  «  J'ai  pu  constater  ainsi,  dit-il,  en  me  servant  d'une  bonne  loupe, 
dans  les  régions  où  elles  siègent  d'habitude,  de  petits  îlots  d'injec;ion  localisée 
à  la  surface  de  l'écorce,  de  l'étendue  d'une  tête  d'épingle.  Ces  petits  îlots  d'hy- 
perémie  partielle  présentent  déjà  localement  des  radicelles  d'adhéiences  plongeant 
dans  l'écorce:  autour  d'eux  la  substance  ambiante  est  saine.  Dans  les  régions 
où  le  travail  néoplasique  est  plus  actif,  ces  petits  îlots,  que  l'on  peut  comparer  à 
une  éruption  discrète  de  taches  varioliques,  se  donnent  la  main,  et  çà  et  là 
deviennent  confluents,  si  bien  que  du  fait  de  leur  réunion  la  plaque  d'adhé- 
rence est  constituée  et  devient  ainsi  un  réticulum  sclérosique  qui  s'étend  de 
proche  en  proche  et  pénètre  de  plus  en  plus  intimement  dans  les  régions  enva- 
hies »  {loc.  cit.,  p.  532). 

Substance  corticale  du  cerveau.  Un  des  signes  qui  frappent  tout  d'abord 
dans  la  substance  grise,  c'est  sa  coloration,  qui  varie  selon  le  degré  de  congestion 
des  vaisseaux  qui  la  sillonnent  et  aussi  suivant  qu'il  existe  ou  non  des  petits 
foyers  hémorrhagiques,  dans  lesquels  le  sang  épanché  subit  les  modifications 
habituelles.  C'est  ainsi  que  celte  coloration  peut  présenter  une  infinité  de 
nuances  depuis  le  rose  jusqu'au  gris  ardoisé.  Cette  coloration  ardoisée  a  été 
signalée  pour  la  première  fois  par  Baillarger,  qui  la  rattache  à  l'existence  des 
escbares. 

La  consistance  générale  de  la  substance  grise  est  diminuée,  surtout  à  sa  partie 
superficielle  ;  quelquefois  elle  est  ramollie  dans  toute  son  épaisseur,  et  avec  le 
mancbe  d'un  scalpel  on  peut  la  racler  complètement  et  mettre  à  nu  la  substance 
blanche. 

Substance  Manche  cérébrale.  Dans  les  cas  où  l'on  peut  enlever  la  totalité 
de  la  substance  grise  avec  le  mancbe  d'un  scalpel,  on  trouve  au-dessous  la 
substance  blanche  sous  forme  de  crêtes  ou  de  prolongements  dont  la  consistance 
est  augmentée.  Ce  fait  a  été  mis  en  lumière  tout  d'abord  par  Baillarger  et  plus 
lard  par  liegnard,  l'un  de  ses  internes  {Sur  une  nouvelle  lésion  du  cerveau 
dans  la  paralysie  générale,  in  Ann.  méd.  psych.,  1865,  t.  V). 

Celte  augmentation  de  consistance  de  la  substance  blancbe  peut  être  générale; 
mais  il  nous  a  semblé  qu'on  ne  l'observe  que  dans  les  paralysies  générales 
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anciennes  ;  quand  la  maladie  est  récente,  la  substance  blanclie  peut  être  au 
contrai/e  plus  ou  moins  injecte'e. 

Quant  à  la  coloration  de  celte  substance,  elle  ne  présente  que  peu  d'alté- 
ration. Ce  qui  frappe  le  plus,  c'est  le  piqueté  hémorrhugique  qu'elle  offre  à  la 
coupe  ;  mais,  lorsque  ces  phénomènes  de  congestion  n'existent  pas,  on  observe 
une  teinte  blanche  nacrée,  éclatante. 

Venlriciiles  du  cerveau.  Les  ventricules  sont  généralement  dilatés,  contenant 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sérosité.  Mais  cette  sérosité  n'est  pas 
assez  abondante  pour  déterminer  à  elle  seule  la  dilatation  des  cavités,  et  nous 
pensons  avec  Luys  que  celle-ci  est  plutôt  le  résultat  de  la  résorption  atrophiquc 
de  la  substance  cérébrale. 

La  membrane  qui  tapisse  les  ventricules  est  d'une  teinte  rougeàtre,  elle  est 
parsemée  de  granulations  plus  ou  moins  saillantes.  Ce  fait,  signalé  déjà  piir 
Bayle  et  Calmeil,  a  été  confirmé  depuis  par  tous  les  observateurs. 

Telles  sont  les  principales  lésions  macroscopiques  qu'on  rencontre  dans  les 
cerveaux  des  paralytiques.  Ajoutons  que  ces  cerveaux  présf^ntent  généralement 
un  poids  au-dessous  de  la  moyenne,  ce  qui  indique  bien  le  travail  atrophique 
qu'ils  ont  subi  ;  et,  en  outre,  on  constate  aussi  une  inégalité  marquée  dans  le 
poids  des  deux  hémisphères. 

Parmi  les  lésions  que  nous  venons  de  décrire,  quelles  sont  celles  qui  doivent 
être  considérées  comme  constantes,  et  par  conséquent  comme  palhognomo- 
niques?  Bayle  donnait  la  prépondérance  à  rinllammalion  des  méninges,  Joire 
à  celle  de  l'épendyme  ventriculaire,  Parchappe  au  ramollissement  de  la  sub- 
stance corticale;  en  réalité,  nous  croyons,  avec  Marcé,  que  :  «  les  lésions  de  la 
couche  corticale  et  les  adliérences  des  méninges  se  rattachent  à  la  paralysie 
générale  aussi  intimement  que  les  lésions  des  plaques  de  Peyer  à  la  fièvre 
typhoïde  »  {loc.  cit.,  p.  467). 

B.  Lésions  microscopiques.  L'étude  microscopique  des  lésions  de  la  para- 
lysie générale  a  été  np[diquée  à  toutes  les  parties  entrant  dans  la  constitution 
du  cerveau  :  1»  vaisseaux;  2"  tissu  interstitiel  ou  névroglie;  o°  éléments 
nerveux. 

1"  Vaisseaux.  Une  lésion  constante  et  qui  a  été  signalée  par  tous  les  micro- 
graphes, c'est  l'altération  des  vaisseaux.  Elle  est  considérée  comme  la  plus 
constante,  comme  la  première  en  date,  car  on  la  trouve  invaiiablcment,  à 
quelque  période  de  la  maladie  qu'on  ait  occasion  de  faire  l'aulopsie. 

Celte  lésion  n'est  pas  uniforme,  elle  est  plus  accusée  en  certains  endroits  et 
peut  nian(|uer  complètement  en  d'autres.  Elle  est  caractérisée  d'une  façon 
géncride  par  l'épaississement  des  parois  et  la  diminution  du  calibre.  On  trouve 
dans  ces  parois  une  augmentation  considérable  du  nombre  des  n'>y;iux;  quelques 
auteurs,  et  entre  autres  Mierzejewbki,  prétendent  que  la  prolileralion  porte 
surtout  sur  les  noyaux  ronds,  tandis  que  Luys  affirme  que  ce  sont  les  éléments 
fusiformcs  qui  deviennent  infiniment  plus  nombreux. 

A  côté  de  ces  altérations,  on  peut  trouver  encore  des  anévrysmes  miliaires, 
des  exlravasats  sanguins  sous-advenlitiels  et  même  de  petits  épanchements 
sanguins  dans  l'épaisseur  des  parois,  la  dégénérescence  colloïde  et  enfin  la 
dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux. 

Suivant  beaucoup  d'auteurs,  l'altération  ne  porte  pas  uniquement  sur  les 
vaisseaux  déjà  existants,  mais  il  se  produirait  des  vaisseaux  de  nouvelle  for- 
mation. Celte  néoformation  de  vaisseaux,  décrite  dès  1867  par  Aug.  Voisin,  et 
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(l'abord  nit'e  par  AVestplial  et  Lubimoff,  a  fini  par  être  admise  par  ces  deux 
observateurs  et  a  été  démontrée  plus  récemment  par  Mierzejewski.  Cet  auteur 
signale  la  présence  sur  les  capillaires  de  minces  appendices  rappelant  les  bour- 
lieons  charnus  signalés  par  Golubieif  dans  les  capillaires  de  la  queue  des  têtards 
en  voie  d'accroissement. 

2°  Tissu  interstitiel  et  nevroglie.  La  névroglie  est  considérée  par  Virchow 
et  son  école  comme  constituée  par  une  gangue  de  tissu  connectif,  et  par  Robin 
et  ses  élèves  comme  une  substance  de  nature  nerveuse.  Suivant  que  l'on 
adopte  l'une  ou  l'autre  opinion,  on  expliquera  d'une  façon  différente  le  mode 
de  production  et  d'évolution  de  la  lésion  fondamentale  de  la  paralysie  géné- 
rale. 

Pour  les  partisans  de  Virchow,  il  s'agit  d'un  processus  irritatif  déterminant 
la  prolifération  des  celUiles  du  tissu  conjonctif  en  même  temps  que  leur 
augmentation  de  volume  (hypertrophie).  «  Ces  corpuscules,  qui  présentent  une 
masse  celluleuse  discoïde  avec  des  filaments  irradiés  dans  toutes  les  directions, 
ont  été  judicieusement  comparés  à  de  grosses  araignées  dont  le  corps  globu- 
leux donne  naissance  à  des  pattes  grêles  et  allongées  »  (Luys,  loc.  cit.,. 
p.  540).  '    .. 

Pour  ceux,  au  contraire,  qui  adoptent  l'opinion  de  Gh.  Robin,  la  genèse  de  la 
lésion  est  autre.  Aug.  Voisin  l'a  décrite  ainsi  :  «  La  lésion  initiale  et  fonda- 
mentale consiste  dans  l'imbibition  par  du  blastème  de  toute  l'épaisseur  de  la 
substance  corticale;  cette  imbibition  se  traduit  par  un  œdème  visible  à  l'œil  nu. 
et  au  microscope  par  une  sorte  de  nuage  qui  voile  les  éléments  nerveux  et  le 
réticulum,  et  ôte  à  la  préparation  sa  netteté.  Cette  matière  blastématique 
arrive  à  comprimer,  puis  à  atrophier  les  éléments  actifs  du  cerveau  :  c'est 
ainsi  qu'on  trouve  dans  les  préparations  microscopiques  des  éléments  dissociés 
des  cellules  séparées  des  cjlindres-axes,  isolées  de  leurs  prolongements  secon- 
daires ;  c'est  ainsi  qu'on  rencontre  des  tubes  nerveux  épars,  sans  liens  entre 
eux,  ayant  subi  la  nécrose  à  des  degrés  variables  »  [loc.  cit.,  p.  492). 

Mais,  quelle  que  soit  la  théorie  que  l'on  considère  comme  fondée,  le  résultat 
final  est  le  même  et  se  traduit  par  des  altérations  multiples  des  éléments 
nerveux. 

5"  Éléments  nerveux.  Dans  la  substance  grise,  qui  paraît  être  le  siège  de 
prédilection  du  processus  morbide,  la  destruction  des  cellules  nerveuses  s'opère 
assez  rapidement  et,  lorsque  la  maladie  a  duré  longtemps,  c'est  à  peine  si  l'on 
rencontre  encore  quelques  cellules  nerveuses  intactes  ;  presque  toutes  ont  subi 
la  dégénérescence  graisseuse. 

Dans  la  substance  blanche,  les  tubes  nerveux  résistent  plus  longtemps,  mai* 
eux  aussi  finissent  par  être  dissociés,  désagrégés,  et  les  gaines  de  myéline  se 
transforment  en  granulations  graisseuses  et  finalement  disparaissent. 

Eu  résumé,  ce  que  le  microscope  a  permis  jusqu'ici  de  constater  dans  le 
cerveau  des  paralytiques,  c'est  d'une  part  l'altération  profonde  des  vaisseaux,. 
et  d'autre  pai^t  l'hypertrophie  du  tissu  interstitiel  amenant  consécutivement  la 
destruction  des  éléments  nerveux. 

Épendyme.  L'altération  dont  la  paroi  des  ventricules  est  le  siège  a  été  éga- 
lement examinée  au  microscope,  et  voici  comment  Magnan  et  Mierzejewski  la 
décrivent  :  la  paroi  épendymaire  acquiert  une  épaisseur  et  une  résistance  qui 
sont  en  rapport  avec  le  nombre  des  saillies  mamelonnées  répandues  à  sa  sur- 
face. Ces  saillies  sont  de  véritables  fibromes,  dont  le  point  de  départ  est  la 
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couche  réticulaire  de  l'épendyine  ;  celle-ci  irrilée,  épaissie,  est  infiltrée  d'une 
substance  gélaliniforme,  transparente,  d'épaisseur  variable. 

Moelle  épinière.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  moelle  épimère  participe 
aux  troubles  dont  l'encéphale  est  le  siège;  mais  ces  lésions  n'étant  pas  con- 
stantes ne  peuvent  avoir  qu'une  importance  secondaire.  Elles  ont  été  étudiées 
surtout  par  Westphal  qui  a  décrit  des  dégénérescences  alropliiqucs,  soit  des 
cordons  postérieurs,  soit  des  cordons  latéraux.  Quant  à  la  substance  grise,  elle 
peut  être  le  siège  d'une  hyperémie  intense.  D'autres  auteurs  ont  signalé  surtout 
des  altérations  des  vaisseaux  et  une  prolifération  des  noyaux  embryoplastiques, 
en  un  mot,  des  lésions  analogues  à  celles  qu'on  observe  dans  l'encéphale. 

Grand  sympathique.  Bonnet  et  Poincaré  ont  voulu  faire  jouer  aux  lésions 
du  grand  sympathique  le  rôle  prépondérant  que  jusqu'à  eux  tous  les  auteurs 
ont  attribué  à  celles  de  l'encéphale  [Recherches  sur  Vanatomie  pathologique 
et  la  nature  de  la  paralysie  générale,  2'=  édition.  Paris,  1875).  Suivant  eux, 
u  les  cellules  de  toute  la  chaîne  du  grand  sympathique  sont  colorées  par  du 
pigment  brun  d'une  manière  beaucoup  plus  intense  que  chez  d'autres  sujets, 
quelle  que  soit  l'affection  qui  les  emporte.  Dans  les  ganglions  de  la  région 
cervicale  et  souvent  dans  les  ganglions  de  la  légion  Ihoracique,  il  y  a  de  toute 
évidence  substitution  de  tissu  cellulaire  et  de  cellules  adipeuses  aux  cellules  ner- 
veuses qui  s'y  montrent  relativement  très-rares.  »  Ils  en  concluent  que  le  point 
de  départ  anatomique  de  la  paralysie  générale  se  trouve  dans  le  grand  sympa- 
tlnque  et  que  les  altérations  de  l'encéphale  n'en  sont  que  la  conséquence  éloi- 
gnée. Cette  opinion  n'est  généralement  pas  adoptée. 

Nature.  S'il  est  un  point  sur  lequel  soient  d'accord  tons  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  paralysie  générale,  c'est  que  cette  maladie  est  de  nature  essentiel- 
lement inflammatoire.  C'est  ainsi  qu'ont  été  interprétées  non-seulement  les 
lésions  macroscopiques,  mais  encore  celles  qui  ne  se  sont  révélées  qu'au  micro- 
scope. Les  divergences  ne  se  sont  produites  que  lorsqu'il  s'est  agi  de  déterminer 
l'organe  qui  est  le  premier  atteint  et  ensuite  le  tissu  anatomique  qui  est  le 
siège  de  la  lésion  initiale. 

Bayle  localisa  le  processus  morbide  d'abord  dans  l'arachnoïde  (arachnilis), 
plus  tard  dans  l'ensemble  des  méninges  (méningite).  Calmeil,  qui  écrivait  à  la 
même  époque,  conclut  à  une  phlegmasie  chronique  siégeant  dans  le  cerveau,  et 
y  déterminant  une  altération  encore  inconnue.  Mais  tous  deux  étaient  trop  bons 
observateurs  pour  ne  pas  voir  qu'il  était  impossible  d'attribuer  au  travail 
inflammatoire  un  siège  exclusif;  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  leurs 
propres  paroles.  «  L'espèce  d'aliénation  que  j'ai  décrite  dans  ce  volume,  dit  en 
effet  Bayle,  est  l'effet  de  l'irritation  ou  de  l'inflammation  de  la  substance  grise, 
qui  dérange  immédiatement  les  fonctions  du  cerveau.  Cette  irritation  et  cette 
inflammation  sont,  à  leur  tour,  le  résultat  direct  d'une  inflammation  chronique 
des  méninges,  laquelle  commence  par  leur  face  interne  ou  cérébrale  »  (loc. 
cit.,  p.  566).  Quant  à  Calmeil,  voici  comment  il  s'exprime  :  «  Presque  tous  ces 
désordres  examinés  avec  impartialité  indiquent  qu'il  a  existé  une  phlegmasie 
chronique  vers  l'encéphale,  que  celte  pblegmasie  a  exercé  ses  principaux  ravages 
à  la  superficie  des  circonvolutions,  dans  la  substance  grise  et  dans  les  enveloppes 
du  cerveau  »  [loc.  cit.,  p.  416). 

Ainsi  pour  Bayle  le  processus  morbide  débuterait  dans  les  méninges  et  envahi- 
rait consécutivement  la  substance  cérébrale;  d'après  Calmeil,  au  contraire, 
l'évolution  morbide  se  ferait  dans  le  sens  inverse.  On  comprend  qu'il  soit  impos- 
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sible  d'apporter  une  preuve  anatomique  concluante  en  faveur  de  Tune  ou  de 
l'autre  opinion,  car,  à  quelque  épo([ue  de  Ja  maladie  que  l'on  puisse  examiner 
le  cerveau  d'un  paralytique,  on  trouve  invariablement  des  altérations  profondes 
et  dans  le  tissu  cérébral,  et  dans  les  membranes  d"envelop|)e.  Ce  n'est  que  par 
induction  que  l'on  peut  essayer  de  résoudre  le  problème.  Si  l'on  songe  q\ie  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie  sont  constamment  d'oidre  intellectuel,  il  est 
peimis  de  supposer  que  c'est  dans  la  substance  grise  que  débute  le  processus 
irritatif;  mais  comme  d'autre  part  c't  st  la  pie-mère  qui  fournit  à  l'écorce  céré- 
brale son  appareil  vasculaire,  qu'il  existe  entre  elles  un  lien  intime,  on  ne  com- 
prend guère  que  l'une  d'elles  puisse  subir  un  trouble  de  nutrition  sans  que 
l'autre  y  participe. 

Si  maintenant  nous  voulions  pénétrer  plus  avant  dans  la  nature  intime  du 
travail  inllammatoire,  nous  nous  trouverions  amenés  à  examiner  si  la  lésion 
débute  dans  l'appareil  vasculaire  ou,  au  contraire,  dans  la  névroglie,  et  nous 
serions  en  présence  des  deux  tbéorics  extrêmes  [qui  régnent  encore  aujourd'hui 
sur  l'inllammation.  Mais,  quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  adopte,  qu'on  croie 
avec  Robin  et  son  école  que  l'inHammation  dérive  d'un  trouble  circulatoire,  ou 
avec  Yircbow  et  ses  disciples  qu'elle  est  le  fait  d'une  liyperplasie  du  tissu  con- 
jonctif,  il  n'en  demeure  pas  moins  acquis  que  la  lésion  ultime  de  la  paralysie 
générale  n'est  autre  chose  qu'une  sclérose  interstitielle  diffuse,  ainsi  que  l'ont 
démontré  Rokilansky,  Magiian,  Luys,  Lubimoff,  etc. 

Etant  donné  la  nature  de  cette  infliimniation  diffuse,  on  a  cherché  à  localiser 
dans  les  diverses  parties  de  l'appareil  cérébro-spinal  les  dilférents  symptômes  qui 
constituent  la  paralysie  générale.  Pour  expliquer  les  troubles  de  la  molitilé,  l'affai- 
blissement musculaire,  l'incoordination  des  mouvements,  etc. ,  on  a  insisté  surtout 
sur  les  altérations  du  bulbe  et  de  la  moelle  épiuière.  Les  troubles  physiques  de  la 
parole,  les  difficultés  de  prononciation,  furent  rattachés  à  une  lésion  du  bulbe. 

Plus  tard,  lorsque  fut  découverte  l'action  des  nerfs  vaso-moteurs,  on  ne 
manqua  pas  d'attribuer  à  un  trouble  de  l'innervation  vaso-motrice  les  tendances 
congestivcs  qui  apparaissent  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Comme  cette 
innervation  dépend  des  ganglions  du  grand  sympathique,  que  dans  un  grand 
nombre  d'autopsies  ces  ganglions  ont  été  trouvés  altérés,  certains  auteurs  ont 
cru  pouvoir  placer  l'origine  de  la  paralysie  générale  dans  une  lésion  du  grand 
sympathique  (Bonnet  et  Poincaré). 

Il  nous  semble  inutile  de  nous  étendre  plus  longuement  sur  toutes  les  théo- 
ries qui  ont  été  successivement  proposées;  il  en  est  une  cependant  qui  doit 
nous  arrêter,  c'est  celle  de  Crichton-Browne  (1 876),  si  bien  résumée  par  M.  Foville, 
dans  l'article  Paralysie  générale  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie. 

«  Dans  la  paralysie  générale,  les  adhérences  constituent  la  lésion  anatomique 
la  plus  constante,  elles  expliquent  la  nature  essentielle  du  processus  morbide, 
et  elles  peuvent,  lorsqu'elles  seront  étudiées  en  détail,  expliquer  les  symptômes 
et  la  marche  de  la  maladie.  Pour  développer  cette  dernière  assertion,  il  s'appuie 
sur  les  travaux  antérieurs  d'ilitzig,  de  Ferrier  et  d'IIughlings-Jackson;  ses  con- 
clusions sont  que  chaque  centre  moteur  atteint  par  le  processus  morbide  de  la 
paralysie  générale  est,  d'abord,  pendant  la  période  hyperémi»[ue  et  inflamma- 
toire, dans  un  état  d'irritation  qui  se  traduit,  soit  par  l'exaltation  des  mouve- 
ments volontaires,  soit  par  des  décharges  convulsives,  et  qu'ensuite,  pendant 
la  période  de  dégénérescence,  les  forces  disparaissent  et  l'activité  fonctionnelle 


PARALYSIE  GÉNÉRALE.  '25 

est  progressivement  abolie.  Aux  vues  d('jà  ùéveloppécs  sur  ce  sujet  Chrichton- 
Browne  ajoute  une  ex[)licalion  trcs-inléressante  d'un  fait  que  personne,  à  notre 
connaissance,  n'avait  cherché  à  ex|)liquor.  Le  ramollissement  moléculaire  de 
ïa  couclie  moyenne  existe  dans  toute  l'élendue  de  la  substance  corticale,  aussi 
bien  dans  les  parois  et  le  fond  des  sillons  que  dans  le  bord  libre  des  circonvo- 
lutions, et  cependant  c'est  sur  ce  bord  libre  seulement  que  les  adhérences 
existent;  jamais  on  n'en  trouve  ailleurs;  dans  les  sillons,  la  séparation  de  la 
substance  nerveuse  et  des  méninges  s'elfectue  toujours  sans  difficultés.  Pour 
expliquer  cctic  parlicularilé,  Crichlon-Bi  owne  invoque  les  mouvemcnls  circula- 
toires et  respiialoires  du  cerveau,  les  frottements  répétés  et  la  pression  que  ces 
mouvemcnls,  joints  à  la  tension  artérielle  augmentre,  font  subir  au  bord  libre 
des  circonvolutions  contre  la  paroi  crânienne.  Cette  pression,  ce  frottement, 
dont  les  sillons  et  l'insida  sont  affranchis,  mais  auxipiels  la  surface  libre  de 
l'hémisplière  est  constamment  soumise,  détermineraient  dans  cette  surfice  un 
travail  plus  intense  d'irritation,  qui  serait  la  cause  de  la  formation  des  ailhé- 
rences.  Sans  préjuger  ce  que  l'avenir  fera  penser  de  cette  théorie,  elle  est  trop 
ingénieuse  et  originale  pour  ne  pas  être  signalée.  » 

En  résumé,  de  tout  ce  qui  précède  nous  pouvons  tirer  cette  conclusion  :  que 
la  paridysie  générale  est  une  affection  dilTuse,  de  nature  inflammatoire,  siégeant 
essentiellement  dans  les  méninges  et  dans  le  cerveau  où  elle  prend  le  caractère 
d'une  sclérose  interstitielle,  et  pouvant  également  s'étendre  dans  les  autres  par- 
ties du  système  nerveux  cérébro-s[iinal. 

Traitement.  Une  première  question  se  pose  :  est-il  possible  de  prévenir 
l'explosion  de  la  maladie?  Nous  ne  le  croyons  pas,  parce  qu'il  n'existe  à  notre 
connaissance  aucun  signe  qui  permette  de  soupçonner  la  prédisposition.  Les 
excès  de  tous  genres,  qu'on  regarde  trop  volontiers  comme  les  causes  essen- 
tielles de  la  paralysie  générale,  déterminent  tout  aussi  souvent  des  maladies 
d'une  tout  autre  nature.  Et  quand  nous  aurons  dit  que,  pour  éviter  la  para- 
lysie générale,  il  importe  de  se  soumettre  à  une  bonne  hygiène  physique  et 
morale,  nous  n'aurons  fait  que  répéter  une  règle  banale  qui  s'applique  à  toute 
espèce  de  maladie. 

Ce  n'est  que  lorsque  sont  apparus  quelques-uns  de  ces  symptômes  si  fugaces 
et  si  peu  accentués  qui  caractérisent  la  période  prodromi(|ue,  ce  n'est  qu'alors 
que  le  médecin  [eut  songer  à  une  intervention  elficace.  Sujiposons,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  fréquent,  un  homme  dans  lu  force  de  l'âge,  ayant  mené  jusque-là 
la  vie  la  plus  régulière  et  qui,  tout  d'un  coup,  présente  dans  sa  conduite,  son  lan- 
gage, toute  sa  manière  d'être,  des  défaillances  inexplicables;  on  remarque  quel- 
ques éclipses  de  la  mémoire,  du  décousu  dans  les  idées,  un  optimisme  exa- 
géré, etc.,  avec  cela  un  léger  embarras  de  la  prononciation,  souvent  des  maux 
de  tête  et  même  de  petites  congestions  vers  le  cerveau.  Étant  donné  cet  ensemble 
de  symptômes,  qui  peut  représenter  la  période  proilromicjue  d'une  paralysie 
générale,  le  médecin  peut-il  espérer  d'enrayer  le  mal  ?  Assurément  son  devoir 
est  de  le  tenter,  La  première  indication  à  remplir,  c'est  de  sortir  le  malade  du 
milieu  dans  lequel  il  a  vécu  jusque-là,  de  le  soustraire  à  toutes  les  causes 
d'excitation  auxquelles  il  peut  être  exposé.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  a 
proposé  les  voyages,  les  changements  d'air,  le  séjour  sur  les  bords  de  la 
mer,  etc.  ;  nous  croyons  que  les  voyages  répondent  mal  au  but  que  l'on  se  pro- 
pose, parce  qu'ils  sont  une  cause  d'excitations  sans  cesse  renouvelées  ;  le  séjour 
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sur  les  bords  de  la  mer  nous  paraît  e'galemeat  contre-indiqué  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  à  cause  des  qualités  trop  excitantes  de  l'air  marin.  Ce 
que  nous  conseillerions,  c'est  le  séjour  à  la  campagne,  mais  dans  des  condi- 
tions de  repos  et  de  tranquillité  absolus;  et  c'est  là  ce  qu'il  est  le  plus  diffi- 
cile d'obtenir  de  ces  malades. 

A  côté  de  ce  repos  complet  à  la  campagne,  il  faut  un  régime  substantiel  et 
surtout  une  grande  régularité  dans  Jes  repas.  Inutile  de  dire  qu'il  faut  user 
sobrement  des  alcooliques,  du  café,  du  thé,  du  tabac,  en  un  mot,  de  toutes  les 
substances  exerçant  une  influence  directe  sur  le  système  nerveux. 

Pour  combattre  les  symptômes  congestifs  si  fréquents  à  cette  période  et  qui 
peuvent  être  entretenus  par  une  constipation  souvent  opiniâtre,  on  recourra 
à  tous  les  moyens  dérivatifs,  tels  que  bains  de  pieds  sinapisés,  purgatifs  répétés,, 
applications  froides  sur  la  tête,  etc. 

Les  médecins  qui  croient  à  la  nature  franchement  inflammatoire  de  la  para- 
lysie générale  n'hésitent  pas  à  appliquer  dès  cette  période  le  traitement  anti- 
phlogistiqiie,  persuadés  qu'ils  arriveront  ainsi  à  arrêter  le  mal  dans  son  évolution 
et  à  empêcher  la  production  de  lésions  irrémédiables.  Les  saignées  générales,  les 
sangsues  derrière  les  oreilles  ou  à  l'anus,  tels  sont  les  moyens  alors  mis  en 
usage  et  qui  ont  été  le  fond  de  la  médication  employée  par  les  premiers  obser- 
vateurs. L'expérience  cependant  a  prouvé  que  ce  traitement  antiphlogistique 
ne  donne  que  de  déplorables  résultats,  comme  nous  en  avons  eu  la  preuve  chez 
un  certain  nombi-e  de  malades  qui,  avant  d'arriver  dans  nos  services,  y  avaient 
été  soumis  pendant  un  temps  plus  au  moins  prolongé.  D'ailleurs,  en  comparant 
les  statistiques  actuelles  avec  les  anciennes,  on  l'emarque  que  la  durée  moyenne 
de  l'affection  chez  les  paralytiques  est  devenue  beaucoup  plus  longue  depuis  que 
l'on  a  renoncé  aux  émissions  sanguines. 

Une  autre  méthode  de  traitement  souvent  préconisée  est  le  traitement  hydro- 
thérapique.  Nous  ne  le  condamnons  pas  d'une  manière  absolue;  nous  croyons 
cependant  que  bien  peu  nombreux  sont  les  malades  qui  en  ont  retiré  quelque 
avantage  réeL  Parmi  les  moyens  usités  en  hydrothérapie,  quelques-uns  peuvent 
présenter  quelque  utilité  :  tels  sont  les  lotions  froides  avec  une  éponge  (tempé- 
rature de  15  à  18  degrés),  les  bains  de  pieds  froids,  les  bains  de  siège  ;  mais 
nous  ne  saurions  assez  condamner  l'emploi  des  douches.  Nous  avons  vu  un 
grand  nombre  de  malades  à  qui  ce  traitement  par  les  douches  avait  été  inconsi- 
dérément appliqué;  chez  tous,  le  résultat  avait  été  déplorable. 

A-t-on  été  plus  heureux  par  l'emploi  des  révulsifs,  tels  que  sétons  à  la  nuque, 
moxas,  cautérisations  ponctuées,  etc.?  Sans  attribuera  ces  moyens  une  valeur 
curative  qu'ils  n'ont  pas,  il  faut  reconnaître  cependant  que  ce  sont  eux  qui 
donnent  les  résultats  les  plus  satisfaisants,  notamment  le  séton  à  la  nuque 
entretenu  pendant  plusieurs  mois. 

Pour  être  complet,  il  nous  reste  à  signaler  un  certain  nombre  de  médicaments 
auxquels  on  attribue  une  action  régulatrice  des  nerfs  vaso-moteurs,  tels  que 
l'ergotincla  digitale,  la  digitaline,  le  bromure  de  potassium,  laconicine,  etc.  : 
l'observation  clinique  est  loin  d'avoir  réalisé  les  espérances  que  la  théorie  avait 
fait  concevoir. 

Mais  la  maladie  une  fois  confirmée,  toute  intervention  active  nous  paraît  de 
moins  en  moins  indiquée. 

Si,  pendant  la  période  prodromique,  le  malade,  si  difficile  qu'il  fût  d'ail- 
leurs, a  pu  sans  trop  grands  inconvénients  rester  en  liberté  dans  sa  famille,  il 
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arrive  un  moment  où  l'excitation  maniaque  est  telle  que  Visolement  dans  une 
maison  de  santé  spéciale  devient  absolument  nécessaire;  il  en  est  de  même 
lorsque  la  maladie  revêt  la  forme  mélancolique,  soit  à  cause  du  refus  d'alimen- 
tation, soit  à  cause  des  idées  de  suicide.  A  partir  de  ce  moment,  il  ne  peut  plus 
être  question  de  médication  curative,  il  faut  se  borner  à  mettre  le  malade  dans 
les  meilleures  conditions  hygiéniques  possibles  et  à  combattre  par  des  moyens 
appropriés  les  différents  symptômes  qui  se  présentent  et  les  complications  qui 
peuvent  surgir. 

Soins  hygiéniques.  L'hygiène  des  paralytiques  a  nécessairement  quelque 
chose  de  spécial.  11  est  indispensable  de  leur  éviter  toute  fatigue,  tout  en  leur 
procurant  quelques  distractions  compatibles  avec  l'état  de  leur  intelligence.  Il 
faut  surveiller  de  très-près  leurs  vêtements,  en  évitant  surtout  qu'ils  soient  trop 
serrés  et  en  les  renouvelant  aussi  fréquemment  que  peut  l'exiger  la  malpropreté 
habituelle  du  malade.  Ce  qu'il  importe,  c'est  d'empêcher  que  les  paralytiques 
s'exposent  aux  températures  extrêmes,  qu'ils  se  promènent  au  soleil  sans  avoir 
la  tête  couverte,  qu'ils  restent  dans  les  appartements  trop  chauffés  ou  auprès  de 
foyers  ardents;  en  un  mot,  il  faut  éloigner  d'eux  toute  cause  de  congestion. 

L'alimentation  ne  doit  pas  être  surveillée  avec  moins  de  soin.  Beaucoup  de 
(■es  malades,  mangeant  gloutonnement,  ne  mâchent  [)as  les  aliments  ;  d'autres 
avalent  indifféremment  tout  ce  qu'ils  peuvent  ramasser.  A  une  période  plus 
avancée  de  la  maladie,  ils  laissent  les  aliments  s'accumuler  dans  leur  bouche, 
ce  qui  peut  être  une  cause  d'asphyxie.  On  voit  donc  qu'il  faut  non-seulement 
choisir  leurs  aliments,  mais  encore  veiller  à  ce  qu'ils  les  prennent  convenable- 
ment. Les  aliments  solides  devront  être  coupés  ou  finement  hachés;  on  devra 
ne  permettre  au  malade  que  d'avaler  bouchée  par  bouchée;  en  un  mot,  il  faut 
nourrir  les  paralytiques  comme  on  nourrit  les  enfants. 

Si,  comme  cela  arrive  quelquefois,  ils  tombent  dans  la  dépression  mélanco- 
lique et  refusent  les  aliments,  on  recourra  à  la  sonde  œsophagienne  {voy.  art. 
SiTiopHOBiE  du  Dictionnaire  encyclopédique). 

Tant  que  le  malade  n'est  pas  gâteux,  le  coucher  ne  présente  aucune  particu- 
larité; ce  n'est  que  lorsque  l'incontinence  devient  habituelle  qu'on  devra  recourir 
à  un  mode  de  couchage  spécial,  qui  a  été  longuement  étudié  à  l'article  Gâteux 
de  ce  Dictionnaire. 

Thérapeutique  des  symptômes.  L'hygiène  constitue  la  partie  essentielle  du 
traitement  de  la  paralysie  générale;  cependant,  dans  le  cours  de  cette  affection, 
se  présentent  un  certain  nombre  de  symptômes  et  de  complications  qui  exigent 
une  intervention  active. 

L'un  des  symptômes  dont  il  importe  de  se  préoccuper,  c'est  l'agitation 
maniaque  si  violente  que  l'on  observe  par  intervalles  chez  presque  tous  les 
paralytiques,  et  dont  la  durée  et  l'intensité  peuvent  être  considérables.  Mais  la 
multiplicité  même  des  moyens  que  l'on  a  préconisés  prouve  qu'il  n'en  est 
aucun  jusqu'à  présent  sur  lequel  on  puisse  compter  avec  quelque  certitude. 
L'opium  a  été  administré  sous  toutes  ses  formes,  soit  à  l'intérieur,  soit  en 
injections  sous-cutanées.  On  a  également  essayé  l'atropine,  le  chloral,  la  digi- 
tale, le  bromure  de  potassium,  etc.;  aucun  de  ces  remèdes  n'a  produit  d'effets 
sérieux,  et  tous  paraissent  présenter  des  inconvénients. 

Nous  croyons  que  la  médication  qui  donne  les  meilleurs  résultats  est  celle 
qui  consiste  à  mettre  le  malade  dans  les  conditions  les  plus  favorables  d'aération 
et  d'isolement,  à  lui  donner  des  bains  tièdes  prolongés  (de  une  à  deux  heures). 
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des  purgatifs  icpclcs,  et.  ;nitant  que  possiMe  à  le  nourrii-  copieusement.  Nous 
donnons  en  ces  circonstances,  outre  l'alimentation  liabiluelle,  2  ou  3  litres  de 
lait  dans  les  vingt-quatre  heures;  les  malades  le  digèrent  très-facilement,  l'em- 
bonpoint revient  et  en  même  temps  le  calme;  l'insomnie  est  un  des  premiers 
symptômes  qui  disparaissent.  Cette  méthode  de  traitement,  que  nous  avons  eu 
occasion  d'ap[)li(|uer  très-fiéquemment,  nous  a  paru  abréger  sensiblement  la 
durée  des  accès  d'agitation. 

Dans  le  cas  où  l'agitation  prend  les  caractères  d'une  poussée  méningitique 
qui  lui  donnent  toutes  les  a|  parences  du  délire  aigu,  il  y  a  lieu  d'intervenir 
plus  éncrgiquement  et  de  recourir  à  un  traitement  antiphlogistique  :  sangsues 
derrière  les  oreilles,  vésicatoire  à  la  nuque,  applications  froides  sur  la  têt3, 
révulsifs  sur  le  tube  digestif,  etc. 

Ce  même  traitement  antiphlogistique  trouvera  son  indication  dans  les  acci- 
dents congestifs,  attaques  épilepti formes  ou  apoplecti formes.  Lorsque  ces 
attaques  sont  isolées,  elles  se  dissipent  généralement,  sans  laisser  de  trace  et 
sans  qu'il  soit  besoin  d'intervenir  activement;  un  léger  purgalit  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  disparaître  tous  les  symptômes  d'obnubilatiou  intellectuelle. 
Quand,  au  contraire,  les  attaques  se  succèdent  coup  sur  coup,  qu'elles  deviennent 
subintianles,  que  la  température  s'élève,  il  y  a  lieu  d'appliquer  le  traitement 
antiphlogistique,  tel  qu'il  a  été  indiqué  ])lns  haut. 

Quant  aux  eschares,  c'est  une  complication  qui  est  d'autant  plus  rare  que 
l'hygiène  des  paralytiques  est  mieux  surveillée.  Dans  un  asile  bien  tenu,  elles 
ne  doivent  se  produire  que  Irès-exccptionnelh  ment  ;  cela  est  si  vrai  que,  au 
moment  où  nous  écrivons  ces  lignes  (juin  1884),  aucun  de  nos  paralytiques 
(hommes  40,  femmes   7)  ne  présente  d'eschares  à  quelque  degré  que  ce  soit. 

L'hématome  de  roreille  que  nous  avons  signalé  comme  un  accident  fréquent 
se  résorbe  spontanément  en  un  temps  relativement  court.  Nous  ne  croyons  pas 
(|u'il  y  ait  lieu  d'intervenir  en  aucune  façon  pour  combattre  celte  complication 
(pji  reste  purement  locale. 

Quant  aux  autres  incidents  pathologiques  qui  peuvent  provoquer  l'intervention 
médicale,  tels  que  la  rétention  d'urine,  la  constipation,  la  diarrhée,  etc.,  ils  ne  pré- 
sentent, au  point  de  vue  du  traitement,  rien  de  particulier  chez  les  paralytiques. 

Médecine  légale.  La  paralysie  généride,  comme  toutes  les  maladies  men- 
tales, peut  présenter  au  médecin  légiste  deux  problèmes  à  étudier  :  celui  de  la 
responsabilité  et  celui  de  la  capacité. 

Responsabililé.  Nous  avons  vu  que  lès  paralytiques  généraux  commettent 
souvent  des  actes  délictueux  et  même  criminels  pour  lesquels  ils  sont  poursuivis 
en  justice;  mais  c'est  surtout  à  la  période  prodromique  ou  à  la  période  initiale 
qu'ils  se  rendent  coupables  de  pareils  méfaits.  C'est  alors,  comme  nous  l'avons 
vu,  qu'ils  commettent  des  vols,  des  abus  de  confiance,  des  faux;  qu'ils  font  des 
achats  qu'ils  sont  dans  l'impossibilité  de  payer;  c'est  alors  aussi  qu'ils  com- 
mettent des  actes  obscènes,  des  outrages  aux  mœurs,  des  attentats  à  la  pudeur. 
Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  aussi  fait  remarquer,  tous  ces  actes  sont  commis 
avec  une  telle  légèreté,  une  telle  inconséquence,  que  ce  caractère  seul  suffirait 
pour  montrer  qu'ils  ne  sont  que  le  résultat  d'un  état  de  délire.  Un  examen 
direct,  plus  approfondi,  ne  manque  pas  de  révéler  l'existence  de  troubles  soma- 
tiques  et  psychiques  qui  ne  permettent  aucun  doute.  Ce  sont  surtout  les  troubles 
somatiques  que  le  médecin-expert  devra  rechercher  et  mettre  en  lumière,  car 
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ils  ne  peuvent  guère  être  simulés  et  leur  signification  ne  saurait  être  dou- 
teuse. 

Capacité.  Les  questions  concernant  la  capacité  des  malades  sont  rares  dans 
la  période prodromique.  Cependant,  déjà  à  celle  période  de  l'affection,  ils  peuvent 
faire  des  donations,  des  testaments,  et  d'autres  actes  civils,  à  l'occasion  desquels 
la  question  de  capacité  peut  être  posée.  Mais  c'est  surtout  à  une  période  plus 
avancée  de  la  maladie  que  l'on  voit  les  paralytiques,  tombés  dans  la  démence, 
devenir  une  proie  facile  pour  ceux  qui  cherchent  à  les  exploiter.  On  leur  fait 
contracter  des  mariages  disproportionnés,  signer  des  donations,  faire  des  lesta- 
ments  au  détiimcul  de  leurs  familles,  etc.,  et  il  appartient  au  médecin  de  décider 
si,  au  moment  où  il  accomplissait  ces  actes,  le  malade  avait  la  libre  possession  de 
ses  facultés.  C'est  chaque  fois  une  question  de  diagnostic  qui  se  pose,  et  nous 
avons  vu  à  l'aide  de  quels  éléments  on  peut  la  résoudre.  Dans  ces  cas,  les  écrits 
du  malade  doivent  être  étudiés  avec  grand  soin,  non-seulement  au  point  de  vue 
de  l'enchaînement  des  idées,  du  choix  des  expressions,  etc.,  mais  encore  au 
point  de  vue  graphique. 

Beaucoup  de  ces  actes  sont  rédigés  pendant  les  rémisaions;  mais,  comme 
nous  l'avons  vu,  dans  ces  rémissions,  le  délire  disparaît  et  la  démence  reste.  Le 
paralytique  n'a  récupéré  qu'incomplètement  ses  attributs  inlcllecluels,  et, 
comme  le  dit  Legrand  du  Saullc,  s-a  capacité  civile  se  trouve  iclativement 
amoindrie  (Les  Teslamentfi,  etc.,  p.  411)).  Les  testaments  faits  durant  cette 
période  peuvent  être  discutés,  mais  on  comprend  bien  qu'il  nous  est  impossible 
d'établir  des  règles  précises,  chaque  cas  particulier  demandant  une  étude  spé- 
ciale. J.  (.HRISTIAN  et  Ant.   rilTTI. 
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accompagnée  de  paralysie  générale.   In  Annal,  médico-psychol.,  t.  I,  p.   409,  1855.    

Baillarger.  Des  rémittences  prolongées  de  la  paralysie  générale  étudiées  au  point  de  vue 
médico-légal.  In  Union  méd.,  août  1855.  —  Linas.  Piccherches  cliniques  sur  les  questions 
les  plus  controversées  de  la  paralysie  générale.  Th.  de  Paris,  1857.  —  Baillargeh.  De  la 


PARALYSIE  GÉNÉRALE  (bibliographie).  31 
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ment; délire  hypochondriaqiie  des  déments  paralytiques.  ïn  Annal,  médico-psye/iol.,  t.  III, 
p.  304,  1857.  —  Devouges.  De  la  paralysie  générale  d'origine  saturnine.  In  Annal,  médico- 
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.lourn.  of  Mental  Se.,  p.  599,   1859.  —  Austin.  A  Praclical  Account  of  General  Paralys. 
London,  1859.  — Peyron.  Élude  sur  la  démence  mélancolique.  Th.  de  Montpellier,  1859.  — 
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psychol.,  t.  VIII,  p.  211,  1882.  —  Camuset.  Un  cas  de  mort  par  hémorrhagie  cérébrale  dans 
le  cours  d'une  paralysie  générale.  In  Annal,  médico-psychol.,  t.  VIll,  p.  228,  1882.  — 
Ghriïiia:!.  Mal  perforant  du  pied  dans  la  paralysie  générale.  In  Annal,  médico-psychol ., 
t.  VIH,  p.  230,  1882.  —  Charcot.  Migraine  ophlhalmique  comme  prodrome  de  la  paralysie 
générale.  In  Progrès  médic,  1882,  n"  du  5  août.  —  Crunet  (Daniel).  Traitement  et  cura- 
bilité  de  lapéricérébrile.  In  Annal,  médico-psychol.,  t.  VllI,  p.  566,  1882.  —  Foville.  06s. 
de  paralysie  générale.  In  Annal,  médico-psychol.,  t.  VIII,  p.  109,  1882.  —  Taquet.  Démence 
paralytique  primitive  avec  simultanéité  de  délire  mélancolique  et  de  délire  ambitieux.  In 
Annal,  médico-psychol.,  t.  YIII,  p.  411,  1882.  —  Mendel.  Des  altérations  de  l'écorce  céré- 
brale dans  le  stade  initial  de  la  paralysie  générale.  In  Neurologisches  Centralbl.,  1882.  — 
Régis.  La  paralysie  générale  chez  la  femme,  1882.  —  Caciielot.  Contribution  à  l'étude  du 
délire  ambitieux.  Th.  de  Paris,  1882.  —  Régis.  Note  sur  les  rapports  de  la  paralysie 
qénérale  et  de  l'hystérie.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1882,  n°'  2,  3,  5  et  6.  —  Charrière.  Consi- 
dérations sur  les  rapports  de  l'hystérie  avec  la  paralysie  générale.  Th.  de  Paris,  1882.  — 
GoLOViTCH.  Etude  cliràque  sur  la  paralysie  générale  chez  ta  femme.  Tli.  de  Paris,  1882.  — 
S.nell.  [{apport  de  la  démence  paralytique  avec  la  syphilis.  In  Allgem.  Zeilschr.  f.  Psych., 

1882.  —  Ball.  Leçons  sur  les  maladies  mentales,  1883.  —  Baillabger.  Sur  la  théorie  de  la 
paralysie  générale;  de  la  folie  paralytique  et  de  la  démence  paralytique  considérées 
comme  deux  maladies  distinctes,  t.  IX,  p.  18  el  191  ;  t.  X,  p.  18  et  562,  1885.  —  Du  bème. 
Hallucinations  dans  la  jJaralysie  générale.  In  Annal,  médico-psych.,  t.  IX,  p.  92,  1885.  — 
l'iEY.  Crises  hystériques  chez  un  homme  atteint  de  parabjsie  générale.  In  Annal,  médico- 
psychol.,  t.  IX,  p.  '.i5,  1883.  —  Aug.  Voisin.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et 
sur  les  maladies  nerveuses,  1885.  —  Mairet.  De  la  démence  mélancolique  ;  contribution  à 
/'étude  de  la  périencéphalite  chronique  localisée  et  à  l'étude  des  localisations  cérébrales 
d'ordre  psychique,  1883.  — >  Camuset.  Note  sur  la  p>rédominance  actuelle  des  formes  dépres- 
sives de  la  paralysie  générale.  In  Annal,  médico-psychol.,  t.  IX,  p.  407,  1883.  —  Rey. 
Obs.  de  rémission  de  paralysie  générale.  In  Annal,  médico-psychol .,  t.  IX,  p.  416,  1883.  — 
Démange  (Emile).  Sur  une  forme  spéciale  du  tremblement  dans  la  paralysie  générale  simu- 
lant le  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques.  In  Revue  médic.  de  l'Est,  1881,  n"  10.  — 
Berger  (0.).  Un  cas  de  paralysie  progressive.  laNeurologisch.  Centralbl.,  1882.  —  Camoset. 
Qbs.  de  folie  paralytique  à  forme  alternante.  In  Annal,  médico-psychol-,  t.  X,  p.  63, 
1885.  —  Krafft-Ebing.  Contribution  à  l'étude  de  la  paralysie  générale  des  femmes.  In  Arch. 
f.  Psych.,  1877.  —  Zeuser.  General  Paralysis,  1885.  —  Camuset.  Contribution  à  l'étude  de 
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la  pseudo-parafysie  géurrale  d'origine  alcoolique.  In  Annal.  mèJico-psycliol.,  t.  X,  p.  217, 
1883.  —  Madille.  Démence  paralytique  à  la  suite  d'une  variole.  In  Annal,  médico-psych., 
t.  X,  p.  225,  1883.  —  Rey  et  Manière.  Cas  de  paralysie  générale  héréditaire.  In  Annal. 
médico-psijChol . ,  t.  X,  p.  231,  1883.  —  Bra.  Manuel  des  maladies  mentales,  1883.  — 
Wtatt  Thur>am.  Relations  entre  l'état  mental  et  l'inégalité  des  pupilles  dans  la  paralysie 
générale.  In  Ment.  Se,  1880.  —  GnÉcomE.  Considérations  sur  quelques  points  de  la  paralysie 
générale.  Th.  de  Paris,  1883.  —  Parixaud.  Migraine  ophthalniique  au  début  de  la  para- 
lysie  générale.  In  Arch.  dencuroL,  l.  V,  p.  57,  1885.  —  Zaciier.  Contribution  à  la  pathologie 
et  à  l'anatomie  pathologique  de  la  paralysie  progressive.  In  Arch.  f.  Psych.,  1883.  — 
CiADs.  Les  lésions  de  la  moelle  dans  la  démence  paralytique,  etc.  In  Allgem.  Zeitschr.  f. 
Psych.,  1883.  —  Régis.  Un  cas  remarquable  de  pseudo-paralysie  générale  alcoolique.  In 
y  Encéphale,  1883,  p.  91.  —  Mickle.  Le  phénomène  du  genou  dans  la  paralysie  générale. 
In  Brain,  1883.  —  Fbigei\io.  Parallèle  entre  la  folie  alcoolique  et  la  folie  paralytique.  In 
Arch.  ital.  per  le  malattie  nerv.,  1882.  —  Mickle.  Paralysie  générale  à  la  suite  de  blessures 
du  crâne.  In  Mental  Science,  1883.  —  Régis.  Note  sur  la  paralysie  générale  prématurée. 
In  l'Encéphale,  1883,  p.  433.  —  Bonnet.  Troubles  trophiques  de  l'organisme  dans  la  para- 
lysie générale.  In  l'Encéphale,  1883,  p.  560.  —  Legrand  du  Sadlle.  Note  médico-légale  sur 
le  testament  d'une  démente  paralytique.  In  Ann.  d'hygiène,  t.  IX,  p.  28,  1885.  —  Toilhe.  Con- 
tribution à  l'étude  de  la  périencéphaHle  et  de  son  traitement.  Th.  de  Paris,  1885.  —  Œbeke. 
Des  frictions  du  crâne  dans  la  jyaral  y  sie  générale  progressive.  In  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych., 
1883.  —  Stenger.  Les  troubles  de  la  vue  d'origine  cérébrale  chez  les  paralytiques  généraux. 
In  Arch.  f.  Psych.,  1883.  —  Régis,  Note  sur  la  dystrophie  et  la  chute  spontanée  des  ongles 
dans  la  paralysie  générale  progressive.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1884.  —  Christian".  Des 
difficultés  que  présente  le  diagnostic  de  la  paralysie  générale.  In  Annal,  médico-psychol., 
t.  XI,  p.  19,  186,  370,  et  t.  XII,  p.  58,  1884.  —  Charpentier.  Lésions  syphilitiques  simulant 
une  paralysie  générale.  Communication  à  la  Soc.  médico-psychol.  Discussion  par  Magnan, 
Garnier,  Foville,  Delasiauve,  etc.  In  Annal,  médico-psychol.,  t.  XI,  p.  99,  1884.  —  Camdset. 
Cas  d'hystérie  chez  un  homme  atteint  de  paralysie  générale.  In  Annal,  médico-psychol.. 
t.  XI,  p.  229,  1884.  —  Baillarger.  De  la  coloration  ardoisée  du  cerveau  dans  la  paralysie 
générale  et  de  ses  rapports  avec  les  eschares  du  sacrum.  In  Annal,  tnédico-psychol.,  t.  XII, 
p.  14,  1884.  —  Madille.  Pachy méningite  simulant  une  paralysie  générale;  coloration 
ardoisée  du  cerveau,  etc.  In  Annal,  médico-psychol.,  t.  XII,  p.  51,  1884.  —  Talos.  La  para- 
lysie générale  à  l'asile  d'aliénés  de  Marseille;  recherches  statistiques,  étiologiques  et 
cliniques.  Th.  de  Montpellier,  1883.  —  Descouhtis.  De  l'état  des  forces  chez  lespiaralytiques 
généraux.  In  l'Encéphale,  p.  47,  1884.  —  Crichton-Browne.  Im  pathologie  pulmonaire  de 
la  paralysie  générale.  In  Brain,  1883.  —  Girma.  Des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
de  l'ergotine  dans  les  troubles  congestifs  de  la  paralysie  générale.  In  l'Encéphale,  1884. 
p.  160.  —  Serpilli.  Contribution  clinique  et  anatomo-pal hologique  à  l'histoire  de  la  para- 
lysie générale  chez  la  femme.  In  Rivista  sperimentale  di  freniatria,  \SS3. — Régis.  Manuel 
pratique  de  médecine  mentale,  1884. —  Lasègue.  Sur  la  paralysie  générale.  Leçons  rédigées 
par  Motet.  In  Études  médic,  t.  I,  p.  812,  1884.  —  Legbasd  du  Sadlle.  Leçons  sur  la  para- 
lysie générale.  In  Gaz.  des  hôp.,  1883.  —  Blache.  Essai  sur  les  pseudo-paralysies  générales. 
Th.  de  Lyon,  1884.  —  Sage.  Contribution  à  l'étude  des  mouvements  choréiformes  chez  les 
paralytiques  généraux.  Th.  de  Lyon,  1884.  J.  G.  et  A.  R. 

PARAM.  C.\z^H^  =  Az)  J^  ■  Isomère  de  la  cyanamide,  obtenu  en  faisant 
passer  du  gaz  carbonique  sur  la  monosodamide  : 

CO^  4-  2Az  S  ^,^  =  Az  I  î;^^  -f-  2NaH0. 
I  H^  In-' 

A  la  longue  la  cyanamide  se  transforme  également  en  param. 

Ce  corps  se  présente  en  prismes  groupés  concentriquement,  solubles  dans 
l'eau  et  l'alcool,  fusibles  à  100  degrés.  Il  bout  vers  180  degrés.  Les  sels  d'argent 
ou  de  cuivre  en  solution  alcaline  ne  donnent  pas  avec  le  param  de  précipités 
jaunes  ou  noirs  comme  avec  la  cyanamide.  Les  propriétés  paraissent  en  faire 
une  cyanamide  composée.  L.  Hk. 
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PARAMAI.ÉIQUE  (Acide).  Nom  donné  par  Pelouze  à  l'acide  fiimarique,  à 
cause  de  son  isomérie  avec  l'acide  maléique  [voy.  Fumarique  [Acide]). 

L.  Un. 

PARAMALIQLE  (Acide).  Heintz  a  désigné  sous  ce  nom  l'acide  plus  parti- 
culièrement connu  sous  celui  d'acide  diglycolique  [voy.  ce  mot).     L.  Un. 

PARAMÉCIE.  Genre  d'Infusoires  ciliés,  appartenant  au  sous-ordre  des  Holo- 
triches  de  Stein.  Les  Paramécies  ont  un  corps  oblong,  arrondi  à  ses  deux  extré- 
mités et  légèrement  comprimé.  Toute  leur  surface  est  recouverte  de  cils  vibra- 
tiles  très-fins  et  de  même  longueur,  mais  un  peu  plus  longs  au  niveau  du  péri- 
stome.  Le  péristome  long  et  étroit  est  dirigé  obliquement  sur  la  face  ventrale, 
vers  le  tiers  antérieur.  L'anus  occupe  une  position  variable.  Cliez  le  Paramœ- 
cium  aurelia  il  existe  deux  vacuoles  contractiles,  en  forme  d'étoile  à  plusieurs 
branches,  situées  l'une  dans  la  partie  antérieure  du  corps,  l'autre  dans  la  partie 
postérieure.  L'ectosarque  de  certaines  espèces  renferme  des  trichocystes,  que  l'on 
considère  comme  des  organes  urticants.  Le  noyau  (endoplaste)  est  ovale  ou 
arrondi,  le  nucléole  (endoplastule)  est  situé  dans  le  voisinage  du  noyau.  Ces 
deux  organes  sont  le  siège  do  phénomènes  intéressants  au  moment  de  la  conju- 
gaison {voy.  Infcsoire). 

Les  Paramécies  sont  des  Infusoires  très-répandus  ;  on  les  observe  souvent  dans 
les  infusions.  Ils  se  multiplient  très-rapidement  par  division  transversale  et  se 
conjuguent  à  certains  moments.  Balbiani  a  constaté  qu'une  Paramécie  produi- 
sait en  quarante-deux  jours  1  384  416  individus. 

Le  genre  Paramœcium  a  été  créé  par  Hill  en  1751,  mais  c'est  Ehrenberg  qui 
en  indiqua  le  premier  nettement  les  caractères.  Cependant  ce  célèbre  naturaliste 
rangeait  parmi  les  Paramécies  des  Infusoires  qui  ont  été  avec  raison  rapportés  à 
d'autres  genres;  d'un  autre  côté  certnins  Infusoires  ont  été,  depuis  Ehrenberg, 
rapportés  au  genre  Paramœcium  par  Claparède  et  Lachmann. 

Ehrenberg  plaçait  les  Paramécies  dans  la  famille  des  Kolpodiens;  elles  appar- 
tiennent depuis  Dujardin  à  la  famille  des  Paramécies,  dans  laquelle  Stein  place 
les  genres  Colpoda,  Nassida,  Cyrtostomum,  Ptychostomum,  Chonchoptirus  et 
hotticha. 

Les  principales  espèces  de  Paramécies  sont  :  Prtmm^^pc à/m  aurelia  0.  F.  Mûllcr 
{Pantoffelthierchen,  animal  pantoufle) ,  espèce  très-commune,  qui  mesure  environ 
O^^jSO,  P.  caudatum  Ehbg.,  P.  Bursaria  Focke,  renfermant  des  grains  de 
chlorophylle  que  l'on  tend  aujourd'hui  à  considérer  comme  des  algues  parasites  : 
P.  colpoda  Ehbg.,  P.  ptitrinum  Chi^.  etLachn. 

Le  Paramœcium  coli  Malmst.  est  une  espèce  d'Infusoire  qui  a  été  trouvée 
pour  la  première  fois,  en  1856,  par  Malmsten,  dans  le  côlon  et  dans  les  garde- 
robes  de  l'Homme.  Cet  Infusoire  a  été  mieux  étudié  depuis  par  Stein,  qui  l'a 
rapporté  avec  raison  au  genre  Balantidium  Clap.  et  Lachm.,  de  la  famille  des 
Bursaires  et  du  groupe  des  Ilétcrotriches. 

Le  Balantidium  coli  a  un  corps  ovoïde,  long  de  0'"'",06  à  O"",!  et  large  de 
0""",05  à  O^^jOT,  légèrement  atténué  en  avant.  Toute  sa  surface  est  recouverte 
de  cils  vibratiles  fins,  courts,  serrés  et  disposés  en  séries  longitudinales,  assez 
régulières.  Le  péristome  est  situé  à  l'extrémité  antérieure,  sur  la  face  ventrale, 
et  incliné  un  peji  obliquement  vers  le  bord  latéral  droit  ;  il  est  elliptique  et 
porte  sur  son  bord  gauche  une  série  de  cils  adoraux  plus  longs  que  ceux  du 
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corps.  La  bouche  s'ouvre  au  fond  du  péristome,  l'anus  occupe  l'extrémité 
opposée  du  corps.  Le  noyau  est  volumineux,  oblong,  elliptique.  L'animal 
possède  deux  vacuoles  contractiles,  arrondies,  inégales,  l'une  volumineuse,  près 
de  l'extrémité  postérieure,  l'autre  plus  petite,  sub-centrale. 

L'Infusoire  se  multiplie  par  division  transversale;  on  a  observé  aussi  sa  conju- 
gaison et  son  enkystement. 

Le  Balantidium  coli  n'a  encore  été  observé  chez  l'Homme  que  dans  l'Europe 
septentrionale  (Stockholm,  Upsal,  Dorpat).  Depuis  Malmsten,  il  a  été  trouvé 
\  7  fois  dans  les  déjections  ou  dans  le  rectum  d'individus  atteints  de  diarrhée 
chronique  ou  de  typhus.  Henschen  l'a  vu  une  fois  dans  un  cas  de  catarrhe  aigu 
de  l'intestin  et  de  l'estomac.  Leuckart  l'a  trouvé  en  grande  quantité  dans  le 
rectum  du  Porc,  où  il  ne  paraît  déterminer  aucun  trouble  sérieux.  Chez 
l'Homme,  Malmsten  pensait  que  ces  Infusoires,  vivant  en  grande  quantité  entre 
les  villosités  intestinales  et  doués  d'une  grande  motilité,  augmentent  la  séci'étion 
intestinale  et  le  mouvement  péristaltique.  Malmsten  a  proposé  pour  les  détruire 
des  lavements  acidulés  par  l'acide  nitrique;  Henschen  a  employé,  pour  le  même 
usage,  l'acide  acétique  et  le  tannin. 

Le  Balantidium  coli  se  transmet  probablement  du  Porc  à  l'Homme.  On  trouve 
en  effet  des  kystes  de  cet  Infusoire  dans  les  excréments  du  Porc  ;  ces  kystes  sont 
doués  d'une  grande  vitalité  et  peuvent  résister  à  la  dessiccation  ;  entraînés  par 
l'eau  au  moment  des  pluies,  ils  sont  avalés  par  l'Homme  et  deviennent  ainsi  une 
source  d'infection. 

On  connaît  deux  autres  espèces  de  Balantidium,  le  B.  duodeni  Siein,  qui  vit 
dans  l'intestin  de  la  Grenouille,  et  le  B.  entozoon  Stein.  F.  H. 

GiBLioGHAPHiE.  —  EaREtihznG.  bifusionslkiercheii,  1838.  — Dcjardin.  Zoophytes  infusoires, 
1841.  —  Stein.  Organismux  der  Infusionsthiere.  —  Sawilif.  Kent.  Manual  of  the  Infusoria, 
1881.  — P.  II.  JlALAfSTEN.  Infusorien  aïs  intestinal  Thiere  heim  Menschen.  \n  Arch.  f.  Path. 
Anat.  von  Virchow,  p.  302,  1857.  —  Leuckaiit.  Die  Parasiten  des  Menschen,  1879.  — 
Davaine.  Traité  des  Entozoaires,  1877.  —  Max  Braun.  Die  thierischen  Parasiten  des  Men- 
schen, 1883.  F.  H. 

FARAMÉCOXIQUE  (Achie).  L'un  des  noms  de  Yacide  coménique  {voij.  ce 
mot).  L.  H>. 

PARAMEÇVARA  RAKSHITA.  Ce  nom  est  celui  de  l'auteur  d'un  petit 
ouvrage  sanscrit,  actuellement  encore  manuscrit,  intitulé  Ganâdhyâija  (de 
gâna,  série  régulière,  et  adhyâya,  leçon,  chapitre).  Cet  opuscule,  dont  le  texte 
répond  bien  à  son  titre,  est  consacré  à  l'étude  de  la  classification  des  médica- 
ments. C'est  une  œuvre  toute  moderne  et,  semble-t-il,  assez  peu  répandue,  sans 
doute  un  de  ces  petits  manuels  comme  en  composent  fréquemment  les  maîtres, 
pour  l'usage  de  leurs  élèves  particuliers.  Nous  n'en  pouvons  signaler  qu'un 
exemplaire,  celui  qui  appartient  à  la  Bibliothèque  du  Babu  Umeçacandra  Datta, 
à  Krishnanagar  (Bengale).  Le  nom  de  l'auteur  est  indiqué  à  la  fin  du  manuscrit, 
qui  se  termine,  selon  la  mode  indienne,  par  ces  mots  :  ici  finit  le  Ganâdyâya, 
qui  a  pour  auteur  Parameçvara  Rakshita.  Ce  manuscrit  est  connu  par  les 
quelques  lignes  qui  lui  sont  consacrées  dans  les  Notices  of  Sanskrit  Manuscripts 
hy  Ràjendralàla  Mitra,  published  under  Orders  of  the  Government  of  Bengal 
(t.  I,  p.  112,  n°  211).  H  est  écrit  sur  papier  indien,  en  caractères  bengalis. 

G.  L. 
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PARAitiÉniiSPERlUllVE.  Alcaloïde  qui  accompagne  la  ménispermine  et  la 
]iicrotoxine  dans  la  coque  du  Levant.  On  l'obtient  en  njème  temps  que  la  méni- 
spermine dont  on  la  sépare  par  un  traitement  à  l'éther.  La  solution  éthérée, 
après  avoir  laissé  déposer  la  ménispermine,  donne  comme  résidu  à  la  distil- 
lation un  produit  visqueux,  qu'on  reprend  par  l'alcool.  Par  évaporation  de  la 
solution  alcoolique  à  une  douce  chaleur  (45  degrés),  il  se  dépose  des  cristaux 
de  paraménispermine. 

La  paraménispermine  paraît  être  isomérique  avec  la  ménispermine  ;  cepen- 
dant sa  composition  n'est  pas  encore  exactement  déterminée  et,  comme  celle  de 
la  ménispermine,  oscille  entre  CH^AzO  et  CIP'^AzO. 

Elle  fond  à  250  degrés  et  se  volatilise  en  vapeurs  blanches  qui  se  déposent 
sous  forme  de  neige.  Insoluble  dans  l'eau,  elle  se  dissout  faiblement  dans 
l'éther,  très-bien  dans  l'alcool,  ainsi  que  dans  les  acides  étendus,  qui  n'entrent 
pas  cependant  en  combinaison  avec  elle  :  L.  Hn. 

PARAMIDE.  ^(G^O^AzH)''.  Ce  corps,  encore  appelé  Mellimide,  s'obtient 
par  la  distillation  sèche  du  mellate  d'ammonium  : 

^(CO^AzIl't  =  C«[(CO)^AzIl]'  +  611-^0  +  UiW'. 

Mellate  Paraiiilcle. 

d'ammonium. 

C'est  une  poudre  blanche  amorphe,  jaunissant  graduellement  à  l'air,  inso- 
luble dans  l'eau  et  l'alcool,  soluble  dans  l'acide  sulfurique  d'où  l'eau  la  précipite. 
On  peut  la  chauffer  à  200  degrés  sans  altération  ;  à  une  température  plus  élevée 
elle  se  charbonne.  Chauffée  à  200  degrés  avec  de  l'eau  dans  un  tube  scellé,  ou 
maintenue  quelque  temps  à  l'ébullition  avec  l'eau,  avec  les  alcalis  ou  l'ammo- 
niaque, elle  se  transforme  en  mellate.  Une  action  moins  complète  des  alcalis 
la  transforme  en  acide  euchroïqiie  : 

^(C'O^AzG}^^-  2H^0=  C'-'H''Az^0^4-  AzH^ 

Paramide.  Ac.  encliroïque. 

La  solution  ammoniacale  de  paramide  donne  avec  le  nitrate  d'argent  un 
précipité  jaune  gélatineux,  qui  séché  à  150  degrés  a  pour  composition 
G'^Az^FPAg^O^.  Ce  corps  brunit  à  200  degrés  en  se  décomposant.  A  une  tempé- 
rature plus  élevée,  il  dégage  de  l'acide  cyanhydrique.  L.  Hn. 

PARAMIDIQUE  OU  parahiique  (Acide).  C'^Az''H^O^  Nom  donné  par 
Schwarz  au  précipité  blanc,  formé  d'aiguilles  microscopiques,  qu'on  obtient  en 
traitant  la  paramide  par  l'ammoniaque,  puis  faisant  tomber  la  solution  dans 
l'acide  chlorhydrique.  Soluble  dans  l'eau  bouillante,  donné  avec  le  zinc  la 
réaction  de  l'acide  euchroïque.  Par  l'ébullition,  sa  solution  ammoniacale  se 
convertit  en  mellate  d'ammonium.  L.  Hn. 

PARA!II!\ÉSIE  (Lordat).  Perte  de  la  mémoire,  des  mots  et  de  leurs  signes, 
et  constituant  un  des  symptômes  de  l'aphasie  {voij.  Amnésie  et  Aphasie).       D, 

PARAMORPHINE.     Nom  donné  quelquefois  à  la  thébaïne  {voy.  ce  mot). 

L.  Hn. 
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PARAMUCIQUE  (Acide).  Isomère  de  l'acide  mucique,  formé  par  I  ebul- 
lition  de  ce  dernier  avec  l'eau  {voy.  Mucique  [Acide]).  h.  Hn. 

PARAMIXÉNE.  Le  corps  plus  généralement  désigné  sous  le  nom  de 
Diamylène  (voy.  ce  mot).  L.  IIn. 

PARAMTLOX.  Matière  semblable  à  l'amidon  du  blé,  et  offrant  la  même 
composition  que  lui,  renfermée  en  quantité  notable  dans  une  espèce  d'Infusoires, 
VEuglena  viridis.  Ce  corps  est  en  petits  grains  blancs,  insolubles  dans  l'eau, 
solubles  dans  les  acides  faibles,  se  transformant  à  200  degrés  en  une  masse 
gommeuse  soluble  dans  l'eau  et  dépourvue  de  saveur.  L'iode  ne  le  colore  pas  ; 
la  diastase  est  sans  action  sur  lui.  L'acide  chlorhydrique  concentré  transforme  le 
paramylon  en  glycose.  L.  Hn. 

PARAI\APIITALII\E.  On  donnait  jadis  le  nom  de  paranaphtaline  à  un 
liydrocarbure  supposé  isomérique  de  la  naphtaline  C'^H'^  et  encore  désigné 
sous  le  nom  à' anthracène  ;  la  véritable  anthracène  C'^H'"  est  probablement 
identique  avec  la  paranaphtaline,  qui  n'était  probablement  que  ce  corps  à  l'état 
impur.  Comme  il  n'a  pas  été  question  de  l'anthracène  dans  ce  Dictionnaire  à  son 
rang  alphabétique,  nous  traiterons  brièvement  ici  de  cet  important  hydrocarbure. 

L'anthracène  est  un  produit  de  la  distillation  sèche  de  la  houille  ;  elle  est 
contenue,  pour  ce  motif,  dans  le  goudron.  Elle  prend  naissance  dans  une  foule 
de  réactions  entre  divers  hydrocarbures,  à  des  températui'es  élevées  (formène  et 
benzine,  styrolène  et  benzine,  benzine  et  éthylène  ou  acétylène,  ou  naphtaline, 
condensation  de  l'acétylène,  toluène  chauffé  au  rouge,  etc.,  etc.).  L'alizai'ine 
dirigée  en  vapeur  sur  le  zinc  en  poudre  donne  de  l'anthracène  ;  cette  réaction 
est  très-intéressante,  car  elle  contient  en  germe  la  synthèse  de  l'alizarine 
{voy.  Garance)  .  On  prépare  ordinairement  l'anthracène  par  distillation  répétée 
des  parties  du  goudron  de  houille  bouillant  à  une  haute  température,  c'est-à- 
dire  passant  après  la  naplitfiline,  vers  le  point  d'ébullition  du  mercure.  On  passe 
et  on  fait  cristalliser  dans  la  benzine.  Pour  l'obtenir  complètement  pure  et  inco- 
lore, il  faut  la  sublimer  à  une  basse  température,  par  exemple,  en  faisant  passer 
à  l'aide  d'une  puissante  soufflerie  un  violent  courant  d'air  sur  l'anthracène 
portée  à  l'ébullition.  On  peut  encore  décolorer  sa  solution  dans  la  benzine,  en 
l'exposant  à  la  lumière  solaire. 

L'anthracène  se  présente  en  feuillets  légers,  affectant  plus  ou  moins  nette- 
ment la  forme  de  tables  rhomboïdales  presque  carrées  et  douées  d'une  fluores- 
cence bleue  magnifique,  lorsqu'elles  sont  pures.  Elle  fond  à  215  degrés  et  distille 
un  peu  au-dessus  de  360  degrés,  est  insoluble  dans  l'eau,  peu  soluble  dans 
l'alcool  ou  l'élher,  assez  bien  dans  la  benzine,  aisément  dans  la  benzine 
bouillante  et  le  toluène.  Son  odeur  est  faible,  mais  désagréable  ;  fondue,  elle 
répand  des  vapeurs  extrêmement  irritantes  et  presque  insupportables. 

Chauffé  avec  l'acide  picrique  et  la  benzine,  elle  fournit  une  combinaison 
picrique  :  C*''Hi''H-C''H5(AzO-)'^0,  cristallisable  en  aiguilles  rouges,  fusibles  à 
170  degrés,  décomposables  par  l'eau,  l'alcool  et  l'éther.  L.  Hn. 

PARAlVGA-JACA.  Nom  donné,  au  Malabar,  au  fruit  d'une  Anone,  Anona 
reticulata  L.  Pl. 
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PARAIVILIIKE.  C'-IP'Az'.  Base  isomérique  avec  l'aniline,  Irouvée  par 
(Hofmann  dans  les  résidus  de  la  distillation  de  l'aniline,  résidus  connus  sous  le 
nom  de  queues  (Vaniline.  Elle  existe  dans  les  portions  passant  au-dessus  de 
350  degrés.  On  les  traite  par  l'acide  sult'urique  étendu  ;  il  se  dépose  du  sulfate 
de  xénylamine,  tandis  que  le  sulfate  de  paraniline  reste  en  dissolution.  On 
décompose  ce  dernier  sel  par  la  soude  et  l'on  obtient  une  base  visqueuse  que  l'on 
comprime  entre  des  feuilles  de  papier  buvard  et  qu'on  fait  cristalliser  à  plusieurs 
reprises  dans  l'eau  et  l'alcool. 

La  paraniline  se  présente  sous  forme  d'aiguilles  blanches  soyeuses,  fusibles 
à  192  degrés  ;  elle  bout  vers  560  degrés  sans  s'altérer.  Peu  soluble  dans  l'eau,  elle 
l'est  mieux  dans  l'alcool  et  l'éther.  Elle  forme  avec  les  acides  des  sels  renfer- 
mant une  ou  deux  molécules  d'eau  ;  ils  sont  jaunes  et  leurs  solutions  présentent 
de  la  fluorescence  verte.  1,.  Hn. 

PARAIVTHRACËIVE.  C'H"'.  Hydrocarbure  isomère  ou  polymère  de 
l'anthracène,  parfois  mélangé  avec  elle.  Elle  se  forme  en  exposaM  à  la  lumière 
solaire  une  solution  saturée  froide  d'anthracène  dans  la  benzine. 

La  paranthracène  se  dépose  en  tables  presque  insolubles  dans  la  benzine  et 
beaucoup  pins  stables  que  l'anthracène  elle-même;  le  brome  et  l'acide  nitrique 
ordinaire  ne  les  attaquent  pas;  l'acide  nitrique  fumant  ou  l'acide  chromique  la 
convertissent  en  anlhraquinone.  Elle  fond  à  244  degrés  en  passant  à  l'état  d'anthra- 
cène. L.  Un. 

PARAOMPHALIQUES  (Vaisseaux).  Sappey  a  donné  ce  nom  à  de  petites 
veines  rampant  dans  le  tissu  sous-péritonéal  des  ligaments  falci formes  du  foie 
et  qui  deviennent  volumineuses  dans  les  cas  de  cirrhose  hépatique  {voy.  Foie, 
,p.  97.)  D. 

PARAOXYRENZOIQUE  (AciDe).       VoiJ.  OxïBENZOÏQUE  [Acidé). 

PARAPECTIIVE.  Modification  isomérique  de  la  pectine,  prenant  naissance 
par  l'action  de  l'eau  bouillante  sur  cette  dernière.  Neutre,  incristallisable,  très- 
sol  uble  dans  l'eau,  insoluble  dans  l'alcool,  elle  ne  diffère  guère  de  la  pectine 
qu'en  ce  qu'elle  est  précipitée  en  solution  aqueuse  par  l'acétate  neutre  de 
plomb.  Elle  perd  2H^0  à  140  degrés.  L.  Hn. 

PARAPECTIQUE  (Acide).  C^^H'^O-'  =  5(C«H='0')  (Frémy).  Modification 
isomérique  de  l'acide  pectique,  obtenue  par  l'action  de  l'eau  bouillante  sur 
l'acide  pectique  ou  en  chauffant  les  pectates  à  150  degrés.  Amorphe,  très-acide. 
Sa  solution  aqueuse  est  optiquement  inactive  et  est  précipitée  par  l'alcool  ;  elle 
réduit  la  liqueur  cupro-potassique  à  l'ébullition.  L.  Hn. 

PARAPEPTOIVE.  Variété  de  peptone,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans 
les  acides  aqueux,  ne  se  précipitant  pas  par  l'alcool,  mais  par  les  sels  terreux 
et  métalliques,  le  ferrocyanure  de  potassium,  le  tannin,  etc.  Ce  corps  a  de 
grandes  analogies  avec  la  syntonine  [voij.  Peptones  et  Svntonine).      L.  Hn. 

PARAPHIMOSIS.  Étranglement  du  gland  par  le  collet  préputial  formant 
anneau  derrière  la  couronne  et  ne  pouvant  plus  être  ramené  en  avant.  Cet  acci- 


44  PARAPLEGIE. 

dent  est  la  conséquence,  tantôt  de  l'étroitesse  de  l'ouverture  préputiale  qui, 
après  avoir  donné  passage  au  gland  dans  l'érection,  ne  permet  plus  sa  réinté- 
gration ;  tantôt  de  rindammation  et  du  gonflement  du  prépuce  lui-même  retiré 
en  arrière  du  gland  {voxj.  Phimosis).  D. 

PARAPHRÉxiTlfS  OU  PARAPHRÉNÉisiE  [i^aoà,  à  côté,  et  (fpiiv,  dia- 
phragme). Le  genre  de  phrénitis  dans  lequel  l'inflammation  du  cerveau  et  des 
méninges,  au  lieu  d'être  primitive,  était  censée  dépendre  d'une  affection  du 
diaphragme  {voy.  Phrénitis).  D. 

PARAPHROSYl\e  {Ttapà,  indiquant  vice,  désordre,  et  ap^v,  esprit).  Déran- 
gement de  l'esprit,  délire.  Sauvages  a  fait  de  la  paraphrosyne  une  espèce  parti- 
culière dans  l'ordre  des  délires  {voy.  Calenture).  D. 

PARAPlCOLlîME.  Nom  donné  par  Anderson  à  une  base  polymérique  avec 
la  picoline,  se  formant  par  l'action  du  sodium  à  chaud  sur  cette  dernière.  On  la 
chauffe  pendant  plusieurs  jours  avec  1/8  à  \/A  de  son  poids  de  sodium,  et  l'on 
obtient  une  masse  brun  foncé  dure,  qui  renferme  le  métal  à  l'état  de  combi- 
naison. En  traitant  cette  masse  par  l'eau,  il  se  forme  de  la  soude. et  une  huile 
épaisse  renfermant  la  parapicoline.  Cette  huile,  lavée  à  l'eau  et  soumise  à  la 
distillation  fractionnée  dans  un  courant  d'hydrogène,  fournit  la  parapicoline; 
on  ne  recueille  que  les  produits  passant  entre  260  degrés  et  515  degrés. 

C'est  un  liquide  jaune  clair  à  point  d'ébullition  variable,  de  densité  1,077. 
et  formé  probablement  par  de  la  dipicolineC^-lV'Az'.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau, 
extrêmement  soluble  dans  l'alcol,  l'éther  et  les  huiles  grasses  et  essentielles. 
Son  odeur  est  empyreumatique  et  semblable  à  celle  des  parties  les  moins  volatiles 
de  l'huile  animale  de  Dippel  dont  elle  fait  probablement  partie.  Elle  bleuit  le 
tournesol  et  se  résinifie  partiellement  sous  l'influence  de  l'acide  azotique  concentré. 

La  parapicoline  précipite  le  sulfate  de  cuivre  en  vert  émeraude.  Ses  sels  sont  gé- 
néralement incristallisables  et  très-solubles  dans  l'eau  {voy.  Picoline).      L.  Hs. 

PARAPLÉGIE.  La  paraplégie  (de  -rzap-i.,  qui  signifie  quelque  chose  de 
nuisible  ou  d'incomplet,  et  de  tvIct'Jsvj,  frapper)  désigne  la  paralysie  symé- 
trique, plus  ou  moins  complète,  des  membres  intérieurs  ;  elle  est  essentiellement 
caractérisée  par  la  perte  à  un  degré  variable  de  k  motilité  volontaire  et  acces- 
soirement par  des  modifications  dans  la  sensibilité,  les  mouvements  réflexes, 
la  nutrition  des  membres  inférieurs,  et  par  des  troubles  dans  les  fonctions  anale, 
vésicale  et  génitale.  Elle  résulte  en  général  d'une  modification  fonctiontielle  ou 
organique  du  renflement  lombaire  de  la  moelle  épinière.  Ordinairement  les  mem- 
bres supérieurs  restent  indemnes,  mais  dans  certains  cas  ils  sont  également 
paralysés  lorsque  le  trouble  médullaire  porte  sur  le  renflement  cervico-brachial; 
on  a  alors  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  et  symétrique  des  quatre  mem- 
bres, une  paraplégie  cervicale.  Enfin  dans  quelques  cas,  une  moitié  seule  de  la 
moelle  épinière  étant  intéressée,  il  en  résulte  une  paralysie  d'un  seul  membre 
inférieur,  ou  hémiparaplégie  ;  ou  encore  une  paralysie  du  bras,  de  la  jambe,  du 
même  côté;  on  a  ainsi  l'hémiplégie  spinale.  Tandis  que  l'hémiplégie  vulgaire 
(face  inférieure,  bi-as  et  jambe)  implique  nécessairement  une  modification 
fonctionnelle  de  l'encéphale,  la  paraplégie  est  intimement  liée  à  une  perturba- 
tion dans  l'action  physiologique  de  la  moelle,  c'est-à-dire  de  l'organe  qui  unit 
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l'encéphale,  organe  du  commandement,  aux  nerfs  périphériques  chargés  de  mettre 
enjeu  les  muscles,  organes  de  Texécution  du  mouvement. 

La  paraplégie  n'est  donc  qu'un  symptôme  lié  à  de  nombreux  élats  morbides 
dans  chacun  desquels  la  moelle  épinière  a  subi  des  modifications  fonctionnelles 
variables  comme  siège,  comme  intensité,  comme  étendue;  c'est  donc  plutôt 
encore  une  réunion  de  symptômes  spéciaux,  un  syndrome  clinique  comme 
l'hémiplégie  motrice  ou  sensitive,  variant  dans  ces  détails  pour  chaque  cas  par- 
ticulier. C'est  à  ce  titre  seul  que  nous  devons  l'étudier  ici. 

Chaque  fois  que  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  paraplégique,  nous 
avons  à  résoudre  les  questions  suivantes  : 

1°  S'agit-il  réellement  d'une  paraplégie  et  quels  en  sont  les  caractères  (dia- 
gnostic symptomatique)  ? 

2**  La  paraplégie  est-elle  due  à  une  lésion  organique  ou  à  un  simple  trouble 
fonctionnel  (diagnostic  pathogénique)  ? 

3"  Étant  supposé  une  lésion  analomique,  quel  en  est  le  siège  (diagnostic 
anatomique)? 

•4°  Enfin  quelle  est  la  maladie  qui  a  déterminé  la  paraplégie  (diagnostic 
nosologique)  ? 

Telle  est  la  marche  que  nous  suivrons  dans  notre  étude  faite  exclusivement 
au  point  de  vue  clinique,  c'est  un  chapitre  de  séméiologie  que  nous  tenterons 
d'esquisser,  sans  toutefois  nous  en  dissimuler  les  difficultés. 

1"  L'état  de  paraplégie  étant  essentiellement  caractérisé  par  l'abolition  plus 
ou  moins  complète  des  mouvements  volontaires  dans  les  deux  membres  infé- 
rieurs, c'est  naturellement  par  l'examen  des  forces  musculaires  de  ces  membres 
que  doit  commencer  l'étude  d'un  paraplégique.  La  constatation  de  cette  impo- 
tence fonctionnelle  permettra  d'établir  qu'il  s'agit  réellement  d'une  paraplégie; 
mais  ce  symptôme  existant  dans  toutes  les  paraplégies,  à  des  degrés  variables,  il 
est  vrai,  servira  peu  par  lui-même  à  reconnaître  la  cause  et  la  nature  de  lu 
maladie  qui  lui  a  donné  naissance.  Pour  arriver  à  ce  diagnostic  précis  et  souvent 
fort  complexe,  il  faut  étudier  attentivement  toutes  les  autres  manifestations 
symptomatiques  qui  ont  pu  se  produire  en  même  temps  que  l'affaiblissement 
musculaire,  et  c'est  le  groupement  de  ces  divers  symptômes,  et  les  diverses 
considérations  tirées  du  mode  de  début,  de  la  marche  de  l'affection,  des 
symptômes  concomitants,  des  conditions  étiologiques,  etc.,  qui  permettront 
seulement  de  se  prononcer  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion,  sur  la  cause  et 
la  nature  de  la  maladie.  Il  y  a  donc  dans  toute  paraplégie  un  caractère  géné- 
rique, c'est  la  perte  ou  l'affaiblissement  des  mouvements  volontaires,  et  des 
caractères  spécifiques  tirés  des  symptômes  concomitants  et  qui  servent  à  diffé- 
rencier les  diverses  paraplégies. 

Au  point  de  vue  de  la  perte  des  mouvements  volontaires,  on  doit  reconnaître 
des  degrés  dans  la  paraplégie  :  elle  est  complète  ou  incomplète. 

A  un  premier  degré,  la  paraplégie  est  complète,  absolue.  «  Les  deux  mem- 
bres inférieurs,  dit  M.  Jaccoud  dans  le  saisissant  tableau  qu'il  en  a  tracé, 
absolument  immobilisés,  sont  devenus,  pour  le  malade,  comme  deux  masses 
inertes  sur  lesquelles  sa  volonté  n'a  plus  aucune  prise;  quelle  que  soit  l'énergie 
de  l'incitation  motrice,  elle  reste  sans  effet;  mouvements  de  totalité  du 
membre,  mouvements  partiels  des  groupes  musculaires,  tout  fait  également 
défaut;  les  membres  inférieurs  sont  accolés  sur  le  plan  du  lit,  ils  sont  dans 
l'extension  avec  une  abduction  qui  tend  à  porter  en  dehors  la  pointe  des  pieds, 
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et  ils  ne  subissent  d'autre  changement  de  position  que  ceux  qui  résultent  passi- 
vement des  mouvements  du  tronc.  Si  le  malade  veut  modifier  la  situation  de 
ses  membres,  il  prend  avec  ses  mains  un  point  d'appui  solide  sur  les  deux  côtés 
du  lit  et,  par  une  contraction  vigoureuse  des  muscles  thoraco-brachiaux  et 
abdomino-thoraciques,  il  imprime  à  la  partie  supérieure  de  son  corps  un  mou- 
vement de  glissement  que  les  membres  paralysés  suivent  mécaniquement  par 
celte  seule  raison  qu'ils  sont  attachés  au  tronçon  qui  se  meut.  S'il  s'agit  de 
déplacer  une  seule  jambe,  le  patient  y  réussit  parfois  en  exécutant  avec  le  tronc 
un  mouvement  de  latéralité,  mais  le  plus  souvent  il  est  obligé  de  saisir  avec  ses 
mains  le  membre  inférieur,  après  quoi  il  l'enlève  péniblement  et  le  porte  ainsi 
comme  un  corps  étranger  dans  la  nouvelle  position  qu'il  veut  lui  donner.  Si  le 
médecin  soulève  le  membre  au-dessus  du  lit  et  qu'il  l'abandonne  ensuite  à  lui- 
même,  vainement  a-t-il  ordonné  au  malade  de  le  retenir  dans  sa  chute,  la 
jambe  retombe  de  tout  son  poids;  veut-on  enfin  modifier  l'extension  constante 
du  membre,  et  le  place-t-on,  par  exemple,  dans  une  position  demi-fléchie  en 
l'appuyant  par  sa  face  externe  sur  le  plan  du  lit,  c'est  à  peine  s'il  reste  quelques 
instants  .dans  cette  situation  qui  est  contraire  à  la  résultante  des  forces  élasti- 
ques des  muscles  abandonnés  à  eux-mêmes,  et  cédant  à  la  fois  à  cette  force  et  à 
celle  de  la  pesanteur,  il  revient  dans  sa  position  première,  de  sorte  que,  si  l'on 
veut  éviter  le  contact  permanent  qui  résulte  de  l'accolement  passif  des  deux 
membres,  on  est  obligé  d'interposer  entre  eux  un  corps  étranger  qui  les  main- 
tienne écartés  ».  Voilà  le  triste  tableau  de  la  paraplégie  flasque,  complète. 

Quand  la  paraplégie  est  incomplète,  les  muscles  ne  sont  point  dans  une  inertie 
absolue;  ils  ont  seulement  perdu,  à  des  degrés  variables,  leur  force  de  contrac- 
tion volontaire,  et  il  ne  faut  point  prendre  le  sens  do  paraplégie  incomplète  dans 
celui  de  paralysie  partielle  de  certains  faisceaux  ou  groupes  de  muscles  plus  ou 
moins  symétriques  des  membres  inférieurs  ;  c'est  encore  un  affaiblissement 
musculaire  portant  sur  la  totalité  ou  à  peu  près  des  muscles  des  membres  infé- 
rieurs. On  peut,  avec  M.  Jaccoud,  reconnaître  trois  degrés  dans  la  paraplégie 
mcomplèle. 

Dans  un  premier  degré,  le  malade  ne  peut,  ni  faire  un  pas,  ni  se  tenir 
debout,  mais,  lorsqu'il  est  couché,  il  peut  faire  exécuter  plus  ou  moins  pénible- 
ment à  ses  membres  inférieurs  reposant  sur  le  plan  du  lit  des  mouvements 
volontaires  de  déplacement  partiels  ou  même  du  membre  tout  entier.  Si  l'on 
iléchit  les  membres  du  malade,  tout  en  lui  ordonnant  de  résister  aux  mouve- 
ments qu'on  veut  produire,  on  reconnaît  que  la  force  de  résistance  fait  complè- 
tement ou  presque  complètement  défaut. 

A  un  second  degré,  moins  accentué  que  le  précédent,  le  malade  peut  se  tenir 
debout  sans  appui  et  même  faire  quelques  pas,  mais  il  chancelle  en  marchant; 
il  ne  soulève  pas  ses  pieds  dont  la  plante  glisse  sur  le  sol  sans  s'en  détacher  ; 
dans  quelques  cas  le  talon  se  soulève  encore,  mais  l'avant-pied  ne  quitte  pas 
le  sol  et  s'avance  en  glissant;  comme  ce  glissement  ne  peut  pas  s'eftectuer 
facilement,  directement  d'arrière  en  avant  sans  accrocher  le  sol,  le  malade 
écarte  la  jambe,  agrandissant  ainsi  sa  base  de  sustentation,  et  l'extrémité  de 
chaque  pied  décrit  successivement  sur  le  sol  des  arcs  de  cercle  qui  rappellent 
tout  à  fait  le  mouvement  alternatif  et  demi-circulaire  de  la  faux.  Cette  marche 
en  fauchant  s'accompagne  d'une  oscillation  en  sens  inverse  et  alternative  du 
bassin  qui  s'incline  à  droite  et  à  gauche  pour  faciliter  la  projection  en  dehors 
des  membres  inférieurs  par  l'action  des  muscles  fessiers.  Cette  projection  de  la 
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jambe  explique  encore  la  chute  presque  passive  sur  le  sol  de  la  plante  du  pied 
dans  sa  totalité. 

Enfui  dans  un  dernier  degré  l'affaiblissement  musculaire  est  moindre  encore  ;  le 
malade  exécute  tous  les  mouvements,  seulement  avec  une  fatigue  et  une  lourdeur 
inaccoutumées  ;  il  marche,  mais  lentement  et  ne  peut  supporter  cette  fotigue 
pendant  un  certain  temps;  il  sent  ses  jambes  lourdes,  les  pieds  ont  de  la  peine  à 
se  détacher  du  sol,  il  semble  qu'il  a  un  poids  énorme  fixé  à  chacune  d'elles  ;  elles 
lléchissent  facilement  pendant  la  marche;  la  course  est  difficile  ou  impossible; 
le  malade  assis  par  terre  ne  peut  se  relever  seul  et,  s'il  y  parvient,  ce  n'est  qu'au 
prix  de  grands  efforts  et  en  s'appuyant  sur  les  meubles  voisins  ;  il  lui  semble 
qu'il  soulève  un  fardeau  considérable.  Cette  paraplégie  légère  est  souvent  dési- 
gnée sous  le  nom  de  parésie. 

Telle  est  la  paraplégie  flasque  à  ses  divers  degrés. 

On  peut  évaluer  cliniquement  l'état  de  la  force  musculaire  des  membres  infé- 
rieurs par  divers  procédés,  soit  en  faisant  placer,  si  c'est  possible,  le  malade 
debout  et  lui  faisant  supporter  sur  le  dos  une  charge  plus  ou  moins  considérable; 
c'était  la  méthode  employée  par  Duchenne  pour  démontrer  que  les  ataxiques 
n'étaient  point  des  paraplégiques.  On  peut  arriver  à  une  approximation  plus 
exacte  en  laissant  le  malade  sur  son  lit  et  en  déterminant  soit  le  degré  de  trac- 
tion qu'il  peut  exercer  par  la  fiexion  du  genou  sur  un  dynamomètre  attaché  à  son 
pied,  soit  le  poids  fixé  à  son  pied  qu'il  peut  soulever  au-dessus  du  plan  du  lit. 

Il  est  plus  important  de  constater  chez  le  malade  l'état  des  mouvemeaU 
réflexes,  tout  en  tenant  compte  des  variations  individuelles  de  l'excitabilité 
réflexe  de  la  moelle  :  ainsi  elle  est  plus  grande  chez  les  gens  dits  nerveux  ;  elle 
est  plus  grande  chez  l'enfant,  souvent  diminuée  notablement  chez  le  vieillard. 

On  passera  successivement  en  revue  les  réflexes  superficiels  ou  cutanés, 
plantaire,  fessier,  du  crémaster,  abdominal,  épigastrique  et  de  l'omoplate;  par 
ce  procédé,  on  peut  arriver  à  certaines  inductions  sur  l'état  de  chaque  segment 
médullaire.  Ces  réflexes  peuvent  être  normaux,  exagérés,  diminués  ou  perdus 
suivant  les  circonstances.  On  cherchera  à  les  provoquer  en  piquant,  en  pinçant, 
en  chatouillant  la  peau  aux  différents  points. 

On  étudiera  ensuite  les  réflexes  profonds,  décrits  récemment  par  Erb  et 
Westphai,  en  Allemagne,  par  Grainger  Stewart  et  Buzzard,  en  Angleterre,  sous 
le  nom  impropre  de  réflexes  tendineux.  Si,  le  genou  étant  fléchi  de  manière  que 
la  jambe  puisse  se  mouvoir  librement  (à  cet  effet,  on  soulève  le  membre  infé- 
rieur au-dessus  du  plan  du  lit,  en  passant  l'avant-bras  sous  le  creux  poplité  du 
malade  couché,  de  façon  que  la  jambe  soit  libre  et  pendante  au-dessus  du 
lit),  le  triceps  crural  se  trouvant  légèrement  étendu,  on  percute  brusquement 
soit  avec  le  bord  tranchant  de  la  main,  soit  avec  un  marteau  de  percussion,  le 
tendon  votulien,  le  triceps  se  contracte  vivement  et  projette  la  jambe  en  avant  : 
c'est  là  le  phénomène  du  genou  ou  le  réflexe  du  genou.  On  peut  également 
produire,  en  relevant  brusquement  la  plante  du  pied,  une  série  de  contractions 
cloniques  dans  les  muscles  du  mollet  :  c'est  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de 
phénomène  du  pied,  de  clonus  du  tendon  d'Achille  ou  de  la  cheville.  Ces  mou- 
vements réflexes  musculaires  provoqués,  non  par  l'excitation  du  tendon,  mais  la 
tension  brusque  du  muscle  dont  l'élasticité  est  déjà  mise  en  jeu  par  la  position 
donnée  au  membre,  existent  également  à  l'état  ph^-siologique,  variables  suivant 
les  individus,  plus  marqués  chez  le  jeune  homme  que  chez  l'adulte,  plus  faibles 
chez  le  vieillard;  ils  peuvent  être  absents,  bien  que  rarement  (1  fois  sur  100), 
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dans  les  conditions  normales  (Gowers).  A  l'état  pathologique,  ils  peuvent  être 
perdus,  diminués  ou  exagérés. 

Dans  certains  cas  rares,  on  peut  voir  se  produire  chez  les  paraplégiques  des 
mouvements  passifs,  dits  encore  mouvements  passivement  associés  ou  d'associa- 
tion. Lorsqu'un  malade  atteint  de  paraplégie  flasque  complète  exécute  certains 
mouvements  volontaires  ti es- étendus  avec  les  membres  supérieurs,  ou  bien 
lorsqu'il  est  pris  de  toux  ou  d'éternument,  on  voit  parfois  l'un  des  membres 
inférieurs,  ou  les  deux  à  la  fois,  soulevés  et  fléchis  brusquement  dans  l'articu- 
lation de  la  hanche  ou  du  genou.  C'est  là  une  manifestation  de  la  diffusion  des 
mouvements  réflexes. 

L'augmentation  de  l'excitabilité  réflexe  peut  entramer  encore  la  production 
d'un  certain  nombre  de  phénomènes  que  l'on  peut  réunir  sous  le  nom  de 
spasmes  toniques  ou  cloniques.  Ces  spasmes  peuvent  être  passagers  ou 
persistants. 

La  plus  simple  expression  du  spasme  tonique  est  la  raideur  musculaire;  les 
muscles  des  jambes  et  des  cuisses,  tantôt  les  fléchisseurs,  tantôt  les  extenseurs, 
semblent  raides  au  malade  lorsqu'il  exécute  un  mouvement;  celte  rigidité 
persiste  ou  disparaît  parfois  après  quelques  mouvements  ;  la  jambe  se  détend 
brusquement  «  comme  un  couteau  à  ressort  ».  Si  la  rigidité  devient  persistante, 
il  se  produit  une  véritable  contracture  plaçant  les  membres  inférieurs  tantôt 
dans  l'extension,  tantôt,  et  c'est  le  plus  souvent,  dans  la  flexion.  La  rigidité 
peut  devenir  invincible  ;  il  se  fait  une  véritable  rétraction  progressive  ;  les  genoux  se 
flécbissent,  et  les  talons  arrivent  presque  sous  les  fesses. 

Quelquefois  le  spasme  se  produit  sous  forme  de  paroxymes  violents,  d'abord 
toniques,  puis  cloniques  ;  une  impression  périphérique  légère,  le  pincement  de 
la  peau,  la  percussion  du  muscle  ou  du  tendon,  le  frôlement  de  la  peau,  nn 
simple  souffle  sur  elle  suffit  pour  le  produire;  la  jambe  se  raidit  d'abord  (spasme 
tonicfue),  puis  la  contracture  tonique  fait  place  à  une  série  de  secousses  cloniques 
plus  ou  moins  répétées.  Browu-Séquard  a  montré  que  parfois  on  peut  arrêter  ces 
secousses  cloniques,  ce  tremblement  ou  trépidation  e'pileptoïde,  par  une  excita- 
tion violente,  telles  que  le  pincement  de  la  peau,  ou  la  flexion  brusque,  ou  le 
redressement  du  gros  orteil. 

Ces  pliénomènes  ont  été  parfois  improprement  nommés  épilepsie  spinale;  ce 
terme  doit  être  réservé  à  des  convulsions  générales  accompagnées  de  perte  de 
connaissance  observées  chez  certains  paraplégiques,  analogues  aux  phénomènes 
obtenus  par  Brown-Séquard,  à  la  suite  de  sections  de  la  moelle  ou  du  nerl' 
sciatique. 

Ces  spasmes  réflexes,  d'origine  spéciale,  caractérisent  la  paraplégie  dite 
spasmodique  ou  spastique. 

Ils  peuvent  encore  produire  des  phénomènes  d'incoordination  motrice,  des 
tremblements  ataxiformes,  choréiformes,  alhétosiques,  etc. 

Enfin,  les  désordres  musculaires  caractéristiques  de  l'ataxie  locomotrice,  de  la 
chorée,  de  la  sclérose  en  plaques,  de  la  paralysie  agitante,  peuvent  coïncider 
avec  la  paraplégie  commençante  vers  la  dernière  période  de  ces  maladies. 

Les  troubles  de  la  sensibilité'  sont  fréquents,  mais  non  constants,  chez  les 
paraplégiques;  ils  sont  très-variés  et  peuvent  donner  de  précieuses  indications 
pour  le  diagnostic.  Ce  sont  : 

La  rachialgie  siégeant  ordinairement  à  la  région  lombaire,  ou  dorsale,  entre 
les  épaules,  quelquefois  à  la  nuque.  Elle  est  plus  ou  moins  étendue,  mais  le 
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plus  souvent  localisée  en  un  point  qui  correspond  au  siège  de  la  lésion  quand  il 
V  a  lésion  organique.  Ce  point  douloureux  peut  être  ressenti  spontanément  par 
le  malade,  ou  provoqué  par  les  mouvements,  la  station  debout,  la  marche,  le 
saut;  d'autres  fois,  on  le  provoque  par  la  pression  et  surtout  la  percussion  sur  les 
apophyses  épineuses,  ou  pai'  le  passage  d'une  éponge  d'eau  chaude  le  long  de  la 
colonne  vertébrale. 

La  douleur  en  ceinture,  consistant  dans  une  douleur  névralgique  partant  des 
vertèbres  et  s'étendant  autour  du  tronc  en  suivant  les  nerfs  intercostaux  ou 
lomho-abdominaux.  Elle  a  son  maximum  d'intensité  surtout  au  milieu  de  la 
partie  dorsale  du  racliis;  elle  est  caractérisée  par  une  douleur  fixe,  passagère  oii 
continue,  ou  par  une  sensation  de  pression,  de  conslriction  parfois  fort  pénible 
et  que  les  malades  comparent  à  la  pression  d'un  poids,  d'un  étau.  d'une  cui- 
rasse; sur  l'abdomen,  elle  occasionne  un  sentiment  de  tension  et  de  compression 
sur  la  vessie  et  le  rectum. 

Les  douleurs  névralgiques  irradiées  le  long  du  trajet  d'un  nerf  ;  elles  revêtent 
le  caractère  de  névralgies  sciatiques,  lombaires,  crurales,  etc.  ;  elles  sont  conti- 
nues ou  intermittentes,  paroxystiques,  acquièrent  parfois  une  intensité  excessive; 
leur  forme  varie  suivant  la  natuie  de  la  maladie;  elles  siègent  parfois  dans  les 
os,  les  articulations  (arlhralgies),  les  muscles,  rarement  dans  la  peau;  quelque- 
fois elles  simulent  des  douleurs  rhumatismales. 

Enfin  les  altérations  de  la  sensibilité  générale  dans  les  membres  paralysés. 
Celle-ci  peut  être  atteinte  sous  toutes  ses  formes.  On  peut  constater  de  l'hyperes- 
thésie  générale  ou  partielle,  de  l'anesthésie  générale  ou  partielle.  Souvent  ce 
sont  des  sensations  de  fourmillement,  d'engourdissement,  permanents  ou  passa- 
gers. Tous  les  modes  de  la  sensibilité  peuvent  être  atteints  soit  ensemble,  soit 
spontanément  :  ainsi,  on  observera  la  perte  ou  la  diminution  de  la  sensibilité 
tactile  et,  en  particulier,  l'anesthésie  plantaire,  celle  de  la  sensibilité  ou  chatouil- 
lement, à  la  douleur  (analgésie),  à  la  température  (thermo-aneslhésie)  ;  on  con- 
statera dans  certains  cas  le  phénomène  de  l'anesthésie  douloureuse,  le  retard 
dans  les  perceptions  sensitives  ou  douloureuses,  la  perte  de  la  sensibilité  à  la 
pression,  celle  de  la  notion  de  poids  (perte  du  sens  musculaire),  celle  de  la 
notion  de  position  des  membres,  du  sens  de  l'équilibre  et  de  la  position 
normale. 

Dans  l'hcmiparaplégie,  on  constatera  une  paralysie  motrice  d'un  membre  liée  à 
une  aneslhésie  du  côté  opposé.  Cette  association  symptomatique  acquiert  une 
grande  valeur  diagnostique. 

La  constatation  de  tous  ces  symptômes  au  lit  du  malade  demande  souvent  un 
temps  fort  long  et  des  recherches  minutieuses;  on  peut  étudier  et  mesurer  les 
divers  degrés  de  ces  anesthésies  avec  le  compas  de  Weber  ou  l'œsthésiomètre  de 
.Sieveking,  mais  avec  un  peu  d'attention  et  d'habitude  on  arrive  à  des  résultats 
presque  aussi  satisfaisants  avec  une  simple  épingle,  et  en  appliquant  sur  la 
peau  un  corps  chaud  ou  froid  quelconque,  le  manche  d'une  cuiller,  par 
exemple,  froid  ou  trempé  dans  l'eau  chaude. 

On  recherchera  ensuite  les  symptômes  dus  à  l'état  de  la  nutrition  dans  les 
membres  paralysés,  c'est-à-dire  les  troubles  trophiques. 

Les  plus  constants  et  les  plus  importants  portent  sur  les  muscles  paralysés 
qui  s'atrophient  plus  ou  moins,  suivant  les  cas.  Parfois,  ils  s'atrophient  h 
la  longue,  jamais  alors  d'une  façon  complète  quand  une  paraplégie  absolue 
les  a  condamnés  pendant  longtemps  à  l'inaction.  Dans  d'autres  cas,  cette  atro- 
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phie  marche  rapidement,  apparaît  presque  dès  le  début,  ou  dans  le  cours  de  la 
maladie,  atteignant  alors  certains  muscles;  ces  diverses  amyotrophies  sont, 
comme  nous  le  verrons,  caractéristiques  de  certaines  paraplégies. 

Dans  quelques  cas,  en  même  temps  que  l'atrophie  musculaire,  on  voit  appa- 
raître un  développement  exagéré  du  tissu  graisseux  dans  les  interstices  des 
masses  musculaires  autour  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Cette  lipomatose  exagérée 
peut  faire  croire  à  une  fausse  hypertrophie  du  tissu  musculaire;  elle  siège  sur- 
tout dans  les  muscles  gastrocnéniiens,  dont  le  volume  rappelle  celui  des  muscles 
d'un  athlète,  tandis  que,  en  réalité,  ils  sont  en  état  d'atrophie  ;  ils  ont  alors  une 
consistance  molle  et  pâteuse,  bien  différente  de  la  dureté  des  muscles  sains. 

L'état  électrique  des  muscles  devra  également  être  examiné;  on  suivra  jour 
par  jour  les  modifications  de  la  contractilité  électrique  des  muscles  paralysés; 
l'exploration  avec  les  courants  continus  et  les  courants  interrompus  donnera  de 
précieuses  indications  sur  l'état  de  la  fibre  musculaire  ;  mais  bien  des  incerti- 
tudes planent  encore  sur  cette  question  pour  laquelle  nous  devons  renvoyer  aux 
articles  Paral\sie  et  Electricité  médicale. 

Parfois,  en  même  temps  que  l'atrophie  graisseuse  des  muscles,  on  voit  appa- 
raître une  hypertrophie  des  éléments  de  la  peau  qui  entoure  les  membres  atro- 
phiés; celle-ci  s'épaissit,  ses  plis  s'effacent,  l'épiderme  devient  sec  et  ridé  et 
s'enlève  par  plaques  jaunâtres  et  plus  ou  moins  épaisses  (ichlhyose  des  paraplé- 
giques); les  ongles  s'épaississent  en  massue,  se  recourbent,  deviennent  cassants 
et  offrent  des  rayures  profondes.  Cette  hypertrophie  de  la  peau  à  laquelle  parti- 
cipe le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  souvent  liée  à  un  œdème  des  membres 
paralysés. 

On  observe  dans  certains  cas  des  troubles  trophiques  cutanés  sur  le  trajet  des 
nerfs  lombaires,  crural,  sciatique;  ce  sont  des  plaques  de  zona,  des  bulles 
d'herpès,  des  phlyctènes,  des  ecchymoses,  des  pustules  ecthymateuses  ayant  une 
tendance  plus  ou  moins  grande  à  s'ulcérer,  quelquefois  des  éruptions  papuleuses 
et  lichénoïdes,  de  l'urticaire. 

La  peau  se  mortifie  bien  souvent  et  donne  lieu  aux  lésions  du  décubitus,  c'est- 
à-dire  à  des  eschares  plus  ou  moins  étendues  ;  elles  siègent  sur  des  points  com- 
primés par  le  poids  du  corps  ;  elles  se  produisent  tantôt  avec  rapidité  [decuhitm 
aci/tiis),  tantôt  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long;  s'il  est  vrai  que  les 
troubles  trophiques  jouent  un  cerlain  rôle  dans  leur  production,  surtout  dans  les 
cas  d'eschares  rapides,  il  est  incontestable  qu'elles  se  produisent  surtout  quand 
il  y  a  une  anesthésie  concomitante  qui  permet  au  malade  de  rester  indéfiniment 
sans  douleur,  sans  changer  de  position.  L'eschare  commence  ordinairement  à 
la  région  sacrée  et  s'étend  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  d'une  façon 
symétrique;  dans  l'hémiparaplégie,  elle  est  unilatérale.  D'autres  eschares  peuvent 
apparaître  aux  trochanters,  aux  faces  internes  des  genoux  quand  ils  se  touchent, 
aux  talons.  L'eschare  sacrée,  baignée  par  l'urine  et  les  matières  fécales,  peut 
s'étendre  en  largeur  et  en  profondeur,  devenir  un  foyer  de  septicémie  et  déter- 
miner une  méningo-myélite  purulente  par  ouverture  du  canal  rachidien  ou  par 
propagation. 

Les  os  et  les  articulations  dos  membres  paralysés  peuvent  subir  des  modifica- 
tions; on  a  décrit  dans  certains  cas  une  raréfaction  du  tissu  osseux,  et  depuis 
longtemps  l'attention  a  été  attirée  sur  les  arthropathies  d'origine  nerveuse. 

La  circulation  et  la  température  des  membres  paralysés  peuvent  également 
subir  des  modifications  notables.  On  observe  souvent  de  la  pâleur  des  téguments; 
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les  pieds  paralysés  sont  pâles  ou  cyanoses  et  froids  ;  quelquelois  il  y  a  de  l'œdème 
revêtant  la  forme  paraplégique. 

La  température  des  membres  paralysés  est  ordinairement  abaissée,  mais  dans 
certains  cas  elle  peut  s'élever  notablement  pendant  quelque  temps  pour  redes- 
cendre ensuite  au-dessous  de  la  normale. 

La  nutrition  générale  peut,  chez  les  paraplégiques,  se  maintenir  pendant 
longtemps  dans  un  état  satisfaisant,  tant  que  les  fonctions  digestives  ne  sont 
pas  sérieusement  troublées.  L'immobilité  parfois  leur  fait  prendre  un  certain 
embonpoint,  et  il  y  a  un  contraste  frappant  entre  leur  aspect  florissant  et  l'impo- 
tence complète  des  membres  inférieurs.  Cet  état  peut  s'observer  dans  les  para- 
plégies chroniques.  D'autres  fois,  l'état  général  ne  tarde  pas  à  être  atteint  et  le 
paraplégique  tombe  finalement  tôt  ou  tard  dans  une  période  cachectique.  Alors 
éclatent  surtout  les  troubles  des  réservoirs. 

Au  début  de  la  paraplépie,  on  a  pu,  dans  certains  cas,  observer  déjà  des 
troubles  vers  les  sjihincters  ;  il  y  a  souvent  une  constipation  plus  ou  moins 
tenace,  du  météorisme,  une  rétention  d'urine;  cet  état  peut  être  passager, 
disparaître,  se  montrer  à  diverses  reprises  ;  mais  à  la  période  cachectique  c'est 
généralement  l'incontinence  de  l'urine  et  des  matières  fécales  qui  est  observée. 
Si  la  vessie  a  perdu  sa  sensibilité,  elle  peut  se  laisser  distendre  et  le  malade 
urine  par  legorgement.  L'urine  ne  tarde  pas  à  se  modifier,  elle  devient  purulente 
et  ammoniacale,  une  cystite  ulcéreuse  rapidement  mortelle  se  déclare. 

Les  troubles  génitaux  s'observent  presque  constamment  chez  l'homme;  au 
début,  on  peut  observer  une  impuissance  précoce  par  défaut  d'érection,  ou  des 
érections  douloureuses  et  prolongées,  n'aboutissant  pas  à  l'éjaculation.  D'autres 
fois,  c'est  un  satyriasisme  qui  marque  le  début  de  la  maladie,  une  rapidité  exces- 
sive dans  l'acte  génital.  Quoi  qu'il  en  soit  du  mode  de  début,  lorsque  la  para- 
plégie est  confirmée,  l'impuissance  devient  la  règle.  Chez  la  femme,  la  mens- 
truation ne  paraît  pas  atteinte;  dans  certains  cas,  la  fécondation  a  pu  même  avoir 
lieu. 

2°  Nous  venons  de  passer  en  revue  les  différents  symptômes  qui  peuvent  accom- 
pagner la  paraplégie  ;  suivant  que  l'un  d'entre  eux  prédomine,  il  semble  qu'on 
pourrait  décrire  un  certain  nombre  de  formes  cliniques  des  paraplégies.  Ainsi 
on  aurait  :  la  paraplégie  flasque;  la  paraplégie  raide  ou  avec  contractures  persis- 
tantes; la  paraplégie  spasmodique  ou  avec  convulsions  cloniques  et  toniques  ;  la 
paraplégie  avec  anesthésies  diverses  ;  la  paraplégie  douloureuse  ;  la  paraplégie 
avec  atrophie  musculaire;  la  paraplégie  avec  troubles  trophiques. 

Relativement  à  leur  mode  de  début  on  pourrait  reconnaître  :  la  paraplégie 
•subite,  la  paraplégie  rapide,  la  paraplégie  lente. 

Au  point  de  vue  de  la  marche  :  la  paraplégie  passagère,  la  paraplégie  persis- 
tante. 

Mais  il  s'en  faut  que  chacune  de  ces  formes  cliniques  corresponde  à  une  variété 
pathogénique  spéciale.  C'est  seulement  de  l'ensemble  de  ces  diverses  considéra- 
tions que  l'on  pourra  tirer  quelques  probabilités  au  point  de  vue  de  la  cause  et 
de  la  nature  de  la  maladie. 

Et  d'abord  la  paraplégie  est-elle  organique  ou  inorganique?  telle  est  la  pre- 
mière question  à  résoudre.  Les  antécédents  et  les  commémoratifs  mettront  sur 
la  voie  d'une  paraplégie  traumatique,  ou  Hue  à  un  empoisonnement,  à  une  ma- 
ladie aiguë  antérieure,  pyrexie,  diphtérie,  etc.,  ou  liée  à  la  diathèse  rhuma- 
tismale, goutteuse  ou  syphilitique,  ou  due  à  un  refroidissement  brusque. 
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Un  début  subit  fera  penser  à  un  épancliement  sanguin,  hématorachis,  héma- 
tomvélie,  ou  à  une  paraplégie  hystérique.  Un  début  rapide,  avec  fièvre,  irra- 
diations douloureuses,  point  douloureux  spinal,  paraplégie  flasque,  avec 
secousses  convulsives,  troubles  sensitifs  et  quelquefois  tropliiques  rapides,  et 
apparition  rapide  de  troubles  génito-urinaires,  fera  penser  à  une  myéli(e  aiguë. 
Si  ces  accidents  mettent  un  certain  temps  à  se  produire,  si  au  bout  de  quelque 
temps  on  voit  survenir  des  contractures,  des  spasmes,  des  troubles  trophiques 
variés,  on  inclinera  vers  l'idée  d'une  myélite  chronique  soit  d'emblée,  soit  par 
compression. 

L'exploration  du  rachis  ne  devra  pas  être  négligée  et  fera  reconnaître  une 
déformation,  une  tumeur  du  squelette,  une  gibbosité  ;  et  ainsi  on  pourra  sup- 
poser un  abcès,  une  carie  vertébrale,  une  tumeur  d'origine  cancéreuse  ou 
syphilitique. 

Les  signes  tirés  de  l'examen  de  la  motilité  donnent  lieu  à  des  probabilités 
assez  sérieuses. 

La  perte  des  mouvements  volontaires  à  un  degré  variable  est  la  condition 
essentielle  de  toute  paraplégie,  mais  on  peut  dire  que  leur  perte  absolue  indique 
une  paraplégie  organique  ou  hystérique. 

L'exagération  des  mouvements  réflexes  (réflexes  tendineux,  paraplégie  spasmo- 
dique)  indique  toujours  une  paraplégie  organique  ;  la  condition  expérimentale 
de  l'exagération  des  mouvements  réflexes  a  été  réalisée  par  la  lésion  qui  a  séparé 
le  segment  inférieur  de  la  moelle  du  centre  cérébral,  mais  l'abolition  des 
réflexes  n'indique  pas  nécessairement  une  paraplégie  purement  nerveuse  ;  ils 
peuvent  être  abolis  ou  diminués  dans  certaines  maladies  de  la  moelle. 

Les  raideurs  et  contractures  persistantes,  l'épilepsie  spinale,  dénotent  une 
altération  organique. 

La  production  des  mouvements  passivement  associés  indique  une  paraplégie 
organique. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  ont  une  faible  valeur;  cependant  la  douleur 
provoquée  ou  spontanée  sur  le  rachis,  accompagnée  de  la  douleur  en  ceinture, 
indique  une  lésion  médullaire. 

L'anesthésie  dans  ses  différentes  formes  (anesthésie  tactile,  douloureuse, 
thermique)  peut  se  rencontrer  aussi  bien  dans  une  paraplégie  organique  que 
dans  une  paraplégie  hystérique;  il  en  est  de  même  de  l'hyperesthésie.  Le  retard 
dans  la  perception  d'une  excitation  périphérique,  l'anesthésie  douloureuse,  indi- 
q\iont  une  lésion  organique. 

Les  troubles  trophiques  indiquent  une  paraplégie  organique,  de  même  l'appa- 
rition de  la  sueur  locale,  de  l'œdème  ;  l'atrophie  musculaire  surtout,  si  elle  est 
rapide,  indique  une  lésion  organique  ;  le  repos  seul  ou  la  paralysie  hystérique 
ne  la  produit  jamais  au  même  degré. 

Les  troubles  des  sphincters  surviennent  aussi  bien  dans  la  paraplégie  hysté- 
rique que  dans  la  paraplégie  organique  ;  les  érections  persistantes,  ou  absentes, 
les  pollutions,  le  satyriasis  ou  l'anaphrodisie,  sont  ordinairement  uu  signe  de 
paraplégie  organique. 

Les  considérations  tirées  de  l'exploration  électrique  sont  trop  peu  précises 
])Our  avoir  quelque  valeur,  sa  contractilité  électrique  pouvant  être  conservée  ou 
perdue  dans  l'un  ou  l'autre  cas  suivant  les  circonstances. 

Enfin  la  durée  de  la  paraplégie  n'indique  pas  non  plus  si  elle  est  organique 
ou  inorganique  ;  certaines  paraplégies  dues  à  une  myélite  légère  peuvent  parfai- 


PARAPLÉGIE.  53 

tement  guérir,  de  même  que  certaines  paralysies  purement  fonctionnelles,  la 
paraplégie  hystérique  notamment,  peuvent  parfois  durer  fort  longtemps. 

5"  Par  l'appréciation  des  signes  que  nous  venons  d'indiquer  on  arrivera  à 
reconnaître,  ou  au  moins  à  supposer  avec  de  grandes  probabilités  si  la  paraplégie 
€St  organique  ou  inorganique  ;  on  devra  ensuite  dans  l'un  ou  l'autre  cas  recher- 
cher quelles  en  sont  la  cause  et  la  nature.  C'est,  en  d'autres  termes,  rattacher  la 
paraplégie  à  la  maladie  qui  lui  a  donné  naissance.  Pour  y  arriver  le  clinicien 
passera  en  revue  tous  les  symptômes  qui  peuvent  accompagner  la  maladie 
soupçonnée. 

S'il  s'agit  d'une  paraplégie  organique,  on  peut  de  suite  établir  la  division 
suivante  :  elle  a  été  produite  par  compression  ou  par  une  altération  primitive 
de  la  moelle. 

Si  on  suppose  une  compression  :  alors  a-t-elle  été  brusque  ou  lente?  Dans  le 
premier  cas  on  pensera  au  traumatisme,  à  une  fracture  du  rachis,  à  une  luxation 
spontanée  ou  traumatique  des  vertèbres,  ou  bien  à  une  compression  produite  par 
un  liquide  épanché  dans  le  canal  rachidien,  c'est-à-dire  à  un  hématorachis,  à 
un  abcès,  à  un  anévrysrae  de  l'aorte  qui  a  fait  brusquement  irruption  dans 
la  cavité  rachidienne.  Dans  le  second  cas,  on  recherchera  les  lésions  qui  déve- 
loppées lentement  ont  pu  comprimer  la  moelle.  Ce  sont  des  tumeurs  d'origine 
vertébrale,  ostéites,  abcès  vertébraux,  caries  vertébrales,  arthrites  vertébrales, 
mal  de  Pott,  arthrite  sèche  vertébrale,  hyperostoses  syphilitiques,  tumeurs 
cancéreuses.  D'autres  fois,  ce  sont  des  lésions  développées  dans  les  méninges 
spinales,  la  pachyméningite  hypertrophique,  les  carcinomes,  les  sarcomes, 
psammomes,  échinocoques  ;  ce  peuvent  être  enfin  des  tumeurs  intra-spinales,  telles 
que  des  gliomes,  sarcomes,  carcinomes,  gommes  syphilitiques  de  la  moelle, 
des  gros  tubercules  solitaires,  une  dilatation  kystique  de  l'épendyme. 

S'il  s'agit  au  contraire  d'une  lésion  primitive  de  la  moelle,  on  devra,  suivant 
les  cas,  songer  à  la  commotion,  à  la  contusion  de  la  moelle,  à  la  congestion  ou 
à  l'anémie  spinale,  à  l'hématomyélie,  au  ramollissement  de  la  moelle  et  enfin  au 
groupe  si  complexe  des  myélites  aiguës  ou  chroniques,  diffuses  ou  systématiques. 

Nous  nous  bornerons  à  doiiner  les  règles  générales  qui  permettent,  étant 
supposé  une  lésion  de  la  moelle,  de  la  localiser  par  les  symptômes  qu'elle 
tléterraine. 

De  même  qu'il  existe  des  localisations  cérébrales,  c'est-à-dire  qu'à  une  lésion 
d'un  point  bien  déterminé  de  l'encéphale  correspond  un  symptôme  constant,  de 
même  il  existe  des  localisations  spinales.  Voici  comment  les  données  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie  permettent  de  les  comprendre  aujourd'hui. 

La  lésion  destructive  ou  atrophique  des  racines  antérieures,  ou  motrices  de  la 
moelle,  et  des  zones  radiculaires  antérieures,  produit  une  paralysie  avec  atrophie 
des  muscles  correspondants  ;  l'irritation  inflammatoire  ou  expérimentale  de  ces 
mêmes  racines  produit  des  crampes  musculaires  et  des  contractures. 

La  lésion  des  cordons  antéro-laléraux  destinés  à  transmettre  les  incitations 
motrices  détermine  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  nerfs  moteurs  et 
des  muscles  qu'ils  animent  dans  les  parties  situées  au-dessous  du  point  lésé;  elle 
«ntraîne  également  des  troubles  de  la  vessie  et  du  rectum,  et  des  troubles 
vasomoteurs. 

La  lésion  du  cordon  latéral  seul  amène  une  parésie  ou  une  paralysie  dans  les 
parties  situées  au-dessous  du  point  lésé;  cette  paralysie  s'accompagne  d'une 
augmentation  du  pouvoir  réflexe,  de   trépidation  ou  trémulation  spontanée  ou 
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provoquée,  de  tremblement  post-parajytiqiie  sous  ses  différenles  formes, 
d'épilepsie  spinale.  La  contracture  permanente  succède  aux  paralysies,  quand 
survient  une  sclérose  descendante  de  ces  cordons. 

L'irritation  des  racines  postérieures  ou  sensitives  et  des  zones  radiculaires 
postérieures  produit  de  l'hyperestliésie  ou  de  la  douleur  (points  douloureux, 
douleurs  en  ceinture,  fulgurante),  de  l'hyperestliésie  viscérale  (crises  gastral- 
giques,  vésicales,  anales,  intestinales,  rénales),  des  troubles  dans  la  sensibilité 
thermique,  et  enfin,  quand  la  lésion  est  devenue  destructive,  on  constate  des 
anesthésies  (anesihésie  tactile,  douloureuse,  thermo-anesthésie,  etc.),  du  retard 
dans  les  sensations  tactiles  ou  douloureuses  et  dans  les  actes  réflexes,  de  l'incoor- 
dination motrice,  et  enfin  dos  troubles  trophiques  cutanés  tels  que  des  éruptions 
huileuses,  herpès,  ecthyma,  eschares. 

La  lésion  isolée  des  cordons  de  Goll  paraît  déterminer  une  pesanteur  et  une 
fatigue  inaccoutumée  des  membres  inférieurs,  une  difficulté  de  se  tenir  long- 
temps debout,  et  une  tendance  au  recul  et  à  la  propulsion. 

La  substance  grise  considérée  dans  son  ensemble  est  le  centre  des  actes  réflexes  ; 
si  elle  est  irritée,-^  les  mouvements  réflexes  sont  exagérés  ;  si  elle  est  détruite, 
ceux-ci  sont  abolis.  Elle  est  en  outre  le  siège  des  centres  génitaux,  vésical,  anal  ; 
elle  est  l'origine  des  racines  du  grand  sympathique  (tractus  intermédio-Jateralis)  : 
ses  lésions  peuvent  donc  déterminer  l'impuissance  génésique,  les  troubles  des 
sphincters,  rétention  ou  incontinence,  les  troubles  vaso-moteurs  et  sécrétoires, 
œdèmes,  sueurs  locales,  élévation  de  température,  injection  des  téguments, 
troubles  trophiques  cutanés. 

Les  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  renferment  les  grosses  cellules^ 
motrices;  leur  destruction  entraîne  des  paralysies  limitées  aux  muscles  ou 
portions  de  muscles  dont  les  nerfs  émanent  de  la  partie  détruite  ;  elle  entraîne, 
en  outre,  une  atrophie  des  muscles  paralysés,  une  perte  des  mouvements  réflexes 
et  volontaires,  une  perte  de  la  contractilité  électrique. 

Les  cornes  postérieures  renferment  les  cellules  (colonne  vésiculeuse  de  Glarke) 
regardées  comme  l'aboutissant  des  racines  sensitives  et  ces  racines  elles-mêmes  ; 
ses  lésions  déterminent  des  troubles  de  la  sensibilité  :  sensations  de  picotement, 
de  fourmillement,  de  chaud  et  de  froid,  perte  de  la  sensation  de  contact,  de 
position  des  membres,  les  diverses  anesthésies  et  hyperesthésies. 

Reprenant  maintenant  chacun  des  différents  types  de  paraplégie,  nous  pouvons 
établir  sa  valeur  diagnostique  au  point  de  vue  du  siège,  sinon  de  la  nature  de 
la  lésion. 

Une  paraplégie  simple,  d'origine  médullaire,  c'est-à-dire  purement  motrice, 
sans  anesthésie  ni  trouble  trophique,  indique  une  lésion  circonscrite  aux  cordons 
antéro-latéraux  ;  si  la  paralysie  atteint  les  membres  inférieurs  seuls,  la  lésion 
occupe  le  segment  lombaire  ;  si  elle  atteint  les  membres  supérieurs,  soit  seuls 
(paraplégie  cervicale),  soit  en  même  temps  que  les  membres  inférieurs  (para- 
plégie totale  ou  des  quatre  membres),  c'est  que  le  renflement  cervical  a  été 
intéressé;  l'incontinence  d'urine  et  des  matières  fécales  dénote  une  lésion 
du  renflement  lombaire;  s'il  y  a  douleur  en  ceinture,  paralysie  des  muscles 
abdominaux,  rétention  d'urine  et  des  matières  fécales  par  parésie  vésicale  et 
intestinale,  c'est  que  la  région  dorsale  a  été  touchée. 

L'hémiparaplégie  spinale  (paralysie  d'un  membre  inférieur  avec  anesthésie 
du  côté  opposé  et  parfois  hyperesthésie  motrice  du  côté  paralysé)  indique  une 
lésion  du  cordon  antéro-latéral  du  côté  de  la  paralysie. 
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C'est  ce  que  l'on  observe  dans  les  lésions  en  foyers  très-ci rconscrits,  telles 
que  dans  les  myélites  partielles,  unilatérales,  dans  certains  cas  de  ramollisse- 
ment, dans  la  compression  par  une  tumeur,  dans  certaines  lésions  traumatiques. 

L'apparition  de  secousses,  de  tremblement  épileptoïde,  de  rigidité,  de  contrac- 
ture permanente  dans  les  membres  primitivement  atteints  de  paralysie  flasque, 
indique  que  l'irritation  s'empare,  au-dessous  du  point  lésé,  des  faisceaux  pyra- 
midaux, et  qu'il  s'établit  une  sclérose  descendante  de  ces  faisceaux.  C'est  ce  que 
l'on  observe  à  la  suite  de  certains  foyers  de  myélite,  de  compression  lente. 

Si  ces  raideurs  musculaires  sont  primitives,  elles  dénotent  une  lésion  primilive 
des  cordons  latéraux  :  ainsi  dans  la  sclérose  primitive  des  cordons  latéraux 
(tabès  spasmodique),  dans  la  sclérose  latérale  amyotropbique. 

Une  paraplégie  accompagnée  d'atropliie  musculaire  rapide,  de  la  perte  des 
mouvements  réflexes  et  de  la  contractilité  électrique,  avec  intégrité  de  la  sensi- 
bilité et  sans  contracture,  indique  une  lésion  de  la  substance  grise  antérieure  : 
ainsi  dans  la  myélite  centrale  diffuse  et  dans  les  tépbro-myéJites  antérieures. 

Une  paraplégie  complète,  flasque,  avec  abolition  des  mouvements  réflexes  et 
de  la  contractilité  électrique,  et  atrophie  rapide  des  muscles,  incontinence  des 
réservoirs  et  eschares  rapides,  indique  une  désorganisation  totale  de  la  moelle 
au  niveau  lésé  ;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  la  myélite  centrale  diffuse,  aiguë 
ou  chroni(|ue,  dans  l'Iiématomyélie. 

La  diminution  ou  la  perte  de  la  contractilité  électro-musculaire,  celle  des 
mouvements  réflexes  cutanés  ou  profonds,  indiquent  une  destruction  complète  de 
la  substance  grise  ;  leur  exagération  indique  son  irritation. 

L'incoordination  motrice  fera  penser  à  une  sclérose  des  cordons  postérieurs 
(zones  radiculaires  postérieures). 

Les  divers  troubles  de  la  sensibilité  indiquent  une  lésion  des  cornes  posté- 
rieures ou  des  racines  correspondantes  :  douleurs  de  l'ataxie  locomotrice,  para- 
plégie douloureuse  des  cancéreux,  compression  lente,  pacbyméningites  spi- 
nales, etc. 

Une  atrophie  musculaire  d'origine  spinale  indique  toujours  une  lésion  des 
cellules  motrices  des  cornes  antérieures;  elle  peut  survenir  rapidement  (téphro- 
myélites  aiguës,  paralysie  infantile),  ou  lentement  (atrophie  musculaire  pro- 
gressive ;  une  amyotrophie  rapide,  et  jointe  à  la  paralysie  et  à  l'anesthésie  du 
membre  correspondant,  révèle  une  lésion  de  toute  la  substance  grise  à  ce  niveau 
(myélite  centrale  diffuse)  ;  elle  peut  s'accompagner  de  contracture  (sclérose 
latérale  amyotropbique) ,  ou  survenir  avec  ou  après  l'incoordination  motrice 
(certains  cas  d'ataxie  locomotrice). 

Enfin  les  troubles  trophiques  cutanés  (bulles,  herpès,  pemphigus,  eschares) 
et  les  arthropathies  révèlent  une  lésion  irritative  des  parties  postérieures  de  la 
substance  grise  et  des  zones  radiculaires  postérieures  (ataxie  locomotrice,  com- 
pression lente  de  la  moelle,  myélite  aiguë  diffuse  traumatique  ou  spontanée). 

4"  Les  notions  que  nous  venons  de  résumer  aussi  brièvement  que  possible 
permettront  d'arriver  à  la  localisation  de  la  lésion  ;  il  reste  maintenant  à  en 
déterminer  la  nature.  C'est  par  l'examen  de  tous  les  symptômes  concomitants, 
des  signes  tirés  du  mode  de  début,  de  la  marche,  de  l'affection,  des  conditions 
étiologiques,  qu'on  arrivera  à  établir  le  diagnostic  nosologique  qui  dicte  le 
pronostic  et  le  traitement;  c'est,  en  un  mot,  faire  le  diagnostic  différentiel  de 
toutes  les  lésions  de  la  moelle  épinière.  Les  limites  qui  nous  sont  imposées 
pour  cet  article  ne  nous  permettent  pas  d'entreprendre  cette  tâche  immense  et 
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laborieuse,  et  nous  sommes  oblige  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  Moelle 
[Pathologie]  du  Dictionnaire  où  il  trouvera  tous  les  élénienls  de  la  question, 
que  nous  ne  saurions  reproduire  ici  sans  de  nombreuses  et  inutiles  répétitions. 
On  a  encore  décrit  des  paraplégies  reconnaissant  pour  cause  soit  une  lésion 
de  l'encéphale,  soit  une  compression  des  nerfs  périphériques.  Quelques  mots 
seulement  sur  ces  deux  variétés  de  paraplégies  organiques. 

Les  paraplégies  d'origine  cérébrale  sont  rares;  la  plupart  des  cas  observés 
sont  incomplets  au  point  de  vue  de  l'examen  anatomique,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Jaccoud;  le  plus  souvent  on  a  négligé  d'examiner  la  moelle. 
C'est  ainsi  qu'on  a  cité  ces  paraplégies  à  la  suite  de  lésions  du  cervelet. 

La  paraplégie  plus  ou  moins  complète  peut  s'observer  quand  les  deux  fais- 
ceaux pyramidaux  sont  comprimés  ou  lésés  en  un  point  quelconque  de  leur 
trajet  intra-cérébral,  depuis  l'enlre-croisement  bulbaire  jusqu'aux  pédoncules, 
et  même  plus  haut.  Une  lésion  quelconque,  et  ])lus  particulièrement  une  tumeur, 
peut  comprimer  la  protubérance,  les  pédoncules,  et  déterminer  un  affaiblisse- 
ment des  quatres  membres,  peut-être  plus  marqué  dans  les  membres  inférieurs, 
ce  qui  fait  croire  à  la  paraplégie.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  que  nous  avons 
observé,  en  même  temps  qu'une  céphalalgie  atroce,  il  s'était  produit  une  parésie 
des  membres  inférieurs,  puis  bientôt  une  paraplégie  des  quatre  membres,  et 
à  l'autopsie  nous  trouvions  un  psamome  delà  grosseur  d'une  noix,  développé  au 
niveau  de  la  selle  lurcique  et  qui  avait  comprimé  et  aplati  les  deux  pédoncules 
cérébraux. 

De  même  des  foyers  d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement  cérébral,  symétriques, 
siégeant  sur  les  capsules  blanches  internes  et  ayant  produit  le  tableau  syrapto- 
matique  complexe  d'une  double  hémiplégie,  peuvent,  en  déterminant  des  dégé- 
nérescences descendantes  des  cordons  latéraux,  donner  lieu  à  un  ensemble  mor- 
bide qui  rappellera  soit  la  paraplégie,  soit  la  paraplégie  des  quatres  membres  ; 
nous  en  avons  rapporté  des  exemples  dans  notre  travail  sur  les  hémiplégies  bila- 
térales par  lésions  cérébrales  symétriques  (Revue  de  médecine,  1885). 

Enfin,  si  la  localisation  corticale,  indiquée  par  Hallopeau  dans  le  lobule  para- 
central  pour  les  membres  inférieurs,  est  confirmée  par  des  observations  ulté- 
rieures, on  peut  comprendre  qu'une  lésion  symétrique  de  ces  deux  points  puisse 
déterminer  une  paraplégie  véritablement  d'origine  cérébrale. 

La  compression  des  nerfs  lombo-sacrés  après  leur  émergence  de  la  moelle 
peut  avoir  lieu  dans  trois  points  différents  :  dans  le  canal  rachidien,  par  des 
tumeurs  ou  une  pachyméningite  comprimant  la  queue  de  cheval  ;  dans  les  trous 
de  conjugaison,  par  les  lésions  osseuses  qui  peuvent  comprimer  les  nerfs 
dans  leur  passage  intra-osseux  ;  enfin  dans  le  petit  bassin  après  l'émergence  des 
nerfs,  par  des  tumeurs  ou  collections  diverses  développées  en  ce  point  ;  on  a 
observé  des  paraplégies  à  la  suite  de  tumeurs  utérines,  rectales,  de  phlegmons 
du  petit  bassin,  etc.  ;  telles  sont  encore  un  certain  nombre  de  paraplégies  obsté- 
tricales. Ces  paraplégies  par  compression  des  nerfs  périphériques  sont  en 
général  incomplètes  et  douloureuses. 

Si  l'on  est  amené  à  supposer  une  paraplégie  fonctio7inelle,  réputée  sans  lésions, 
on  songera  alors  aux  paraplégies  hystériques,  aux  paraplégies  dites  réflexes, 
aux  paraplégies  consécutives  aux  pyrexies,  aux  maladies  aiguës,  à  la  diph- 
thérie,  etc.;  à  celles  liées  à  une  diathèse  goutteuse,  rhumatismale;  aux  para- 
plégies anémiques  ou  ischémiques  et  enfin  aux  paraplégies  toxiques. 
Nous  dirons  quelques  mots  sur  chacune  de  ces  variétés. 
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La  paraplégie  hystérique  peut  être  considérée  comme  le  type  des  paraplégies 
sans  lésion;  elle  est  assez  fréquente  dans  le  cours  de  l'hystérie;  Leroy  d'Étiolles 
en  a  rassemblé  17  cas;  Landouzy  a  relevé  7  cas  de  paraplégie  sur  46  de  para- 
lysie hystérique;  Briquet  l'a  vue  54  fois  sur  400  hystériques.  Elle  s'observe  le 
plus  souvent  sur  des  femmes  jeunes,  de  quinze  à  trente  ans;  parlois  on  l'a 
observée  beaucoup  plus  tard,  à  quarante  et  cinquante  ans.  Le  début  se  fait 
brusquement  après  une  des  causes  qui  pioduisent  ordinairement  les  manifesta- 
tionSj  de  l'hystérie,  une  émotion  vive,  la  cessation  des  règles,  etc.  Le  degré  de 
paralysie  est  très-variable;  quelquefois  celle-ci  est  complète,  absolue;  plus  sou- 
vent elle  est  incomplète;  les  malades  peuvent  (aire  des  mouvements  dans  leur 
lit,  se  lever  même,  faire  quelques  pas,  mais  rapidement;  la  marche  devient 
impossible,  les  jambes  fléchissent;  parfois  la  paralysie  est  plus  marquée  d'un 
côté  que  de  l'autre  :  elle  peut  affecter  spécialement  certains  muscles,  les  péro- 
niers.  La  contractilité  électrique  est  conservée,  la  sensibilité  électrique  est  perdue 
ou  diminuée  (Duchenne).  La  force  musculaire  est  diminuée,  mais  rarement 
absolument  perdue,  et,  par  moment,  sous  l'influence  d'un  effort  j)uissant  de  la 
volonté,  la  paralysie  cesse  comme  par  enchantement  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  des 
paraplégiques  hystériques  retrouver  instantanément  leurs  jambes  pour  se  sauver 
du  feu  ou  d'un  accident  grave,  ou  à  la  suite  d'une  impression  morale  puissante. 
C'est  là  l'histoire  des  guérisons  miraculeuses. 

La  paraplégie  hystérique  s'accompagne  souvent  d'anesthésie  cutanée,  d'hyper- 
eslhésie  cutanée,  de  sensations  d'engourdissement,  de  froid  dans  les  jambes. 
Les  troubles  trophiques  manquent;  à  peine,  même  après  une  longue  durée, 
voit-on  un  léger  amaigrissement  musculaire.  Il  peut  s'y  ajouter  de  la  contrac- 
ture d'un  ou  plusieurs  muscles,  des  adducteurs,  des  extenseurs,  des  péronicrs, 
du  jambier  antérieur.  Cette  contracture  est  passagère  ou  permanente;  elle  cède 
sous  le  sommeil  chloroformique  et  reparaît  dès  le  réveil. 

Cet  état  peut  durer  un  temps  très-variable,  des  jours,  des  mois,  des  années. 

Souvent  la  paraplégie  hystérique  s'accompagne  de  tympanite,  de  rétention 
d'urine,  de  constipation  opiniâtre. 

On  peut  voir  d'après  cet  exposé  rapide  combien  la  paraplégie  hystérique  peut 
simuler  une  paraplégie  organique,  et  c'est  autant  dans  l'examen  du  sujet  tout 
entier  que  dans  les  caractères  mêmes  de  la  paraplégie  qu'on  pourra  motiver  son 
diagnostic. 

Parmi  les  paraplégies  fonctionnelles,  les  plus  importantes  avec  les  paraplégies 
hystériques  sont  les  paraplégies  réflexes.  On  désigne  ainsi  une  paralysie  des 
membres  inférieurs  survenue  à  la  suite  d'une  maladie  ou  d'une  lésion  d'un 
organe  éloigné,  agissant  en  quelque  sorte  à  distance  et  par  voie  réflexe  sur  la 
moelle  épinière.  Sans  vouloir  faire  ici  un  historique  en  règle  des  paralysies 
réflexes,  nous  rappellerons  seulement  qu'elles  ont  été  décrites  par  Whytt  et 
Prochaska  sous  le  nom  de  paralysies  sympathiques;  puis  sont  venues  les 
recherches  importantes  dé  Stanley,  de  Graves,  de  Leroy  d'Étiolles,  de  Nonat,  de 
Romberg,  et  surtout  de  Brown-Séquard.  Le  cadre  de  ces  paralysies  réflexes  a 
paru  d'abord  très-vaste,  alors  que  l'on  se  contentait  de  constater  à  l'œil  nu 
qu'il  n'existait  dans  la  moelle  épinière  aucune  lésion  appréciable;  mais  les 
progi'ès  de  l'anatomic  pathologique  ont  montré  aujourd'hui  que  souvent  cet 
examen  avait  été  insuffisant,  et  bien  de  ces  paralysies  réputées  sans  lésion 
sont  des  myélites  diffuses,  légères,  il  est  vrai,  mais  incontestables;  le  gi-oupe  des 
paraplégies  réflexes  diminue  donc  tous  les  jours. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  on  admet  que  des  paraplégies  peuvent  être  consécutives  à 
des  lésions  des  appareils  génito-urinaires,  reins,  uretères,  prostate,  vessie, 
urèthre,  utérus,  à  des  maladies  de  l'intestin,  à  une  névralgie,  à  un  traumatisme,, 
à  une  arthrite  du  genou.  La  paraplégie  urinaire  est  une  des  plus  fréquemment 
observées  :  tels  sont  les  faits  relatifs  à  une  paraplégie  survenue  à  la  suite  d'un 
rétrécissement  uréthral  (Leroy  d'ÉtioUes,  Leyden),  d'une  blennorrhagie,  d'une 
affection  aiguë,  d'une  liyperthrophie  de  la  prostate  (Rayer,  Leroy  d'Etiolles,^ 
Civiale),  d'une  cystite  blennorrhagique  (Stanley)  ou  cantharidienne  (Brodie,  cité 
par  Leyden),  de  calculs  vésicaux  (Leroy  d'Étiolles),  d'une  néphrite,  d'une 
néphro-pyélite  calculeuse  ou  suppurative.  Lisfranc  a  rapporté  le  cas  d'une  para- 
plégie guérie  après  la  disparition  d'une  métrite  chronique;  Nonat  a  signalé  plu- 
sieurs faits  analogues  ;  Romberg  a  vu  disparaître  une  paraplégie  après  la 
réduction  d'un  prolapsus  utérin;  Nonat  a  vu  la  paraplégie  survenir  après  la  cau- 
térisation de  la  cavité  utérine,  Echeverria  après  l'électrisation  de  l'utérus. 

Graves  le  premier  a  décrit  les  paraplégies  consécutives  à  des  maladies  de 
l'appareil  digestif,  et  notamment  à  des  entéralgies  et  à  des  entérites.  On  a 
observé  la  paraplégie  à  la  suite  de  diarrhées  intenses,  aiguës  ou  chroniques- 
(Baudin),  de  la  dysenterie  (Fraser,  Macario);  l'abus  des  purgatifs  drastiques  peut 
amener  une  paraplégie,  j'ai  pu  observer  un  cas  de  ce  genre  chez  un  goutteux 
qui  avait  fait  un  usage  un  peu  trop  actif  du  colchique.  On  a  vu  encore  la  para- 
plégie occasionnée  par  la  présence  dans  l'intestin  de  vers  intestinaux,  d'un 
teenia,  de  nombreux  lombrics,  et  disparaissant  après  leur  évacuation  provoquée 
par  un  anthelmintique;  la  paralysie  des  membres  inférieurs  a  encore  été  la  suitfr 
d'une  constipation  opiniâtre,  d'ulcérations  intestinales,  d'hémorrhoïdes. 

Il  n'est  pas  démontré  que  les  névrites  spontanées  ou  rhumatismales  puissent 
produire  à  distance  des  paralysies  réflexes  (Leyden);  les  arthrites  rhumatis- 
males auraient  parfois  ce  triste  privilège  ;  Remak  a  montré  qu'elles  s'accom- 
pagnent parfois  d'une  névrite  se  propageant  en  haut  et  en  bas,  amenant  des 
contractures  avec  atrophie  et  paralysie  des  muscles.  Brown-Séquard  a  rapporté  le 
fait  d'un  malade  qui  à  la  suite  d'une  arthrite  du  genou  gauche  devint  para- 
lysé des  deux  membres  inférieurs  ;  ces  faits  doivent  être  acceptés  avec  beaucoup^ 
de  réserve,  surtout  depuis  que  nous  savons  que  des  arthrites  peuvent  être  une 
manifestation  précoce  de  certaines  maladies  de  la  moelle. 

Les  paralysies  réflexes  à  la  suite  de  traumatisme  sont  mieux  connues  depuis 
les  recherches  de  Legouest,  Brown-Séquard,  Mitchell,  Morehouse  et  Keen  ;  la  para- 
lysie s'observe  rarement.  Benedict  a  vu  chez  un  amputé  de  la  cuisse,  après  une 
blessure  du  nerf,  survenir  une  paralysie  avec  atrophie  du  triceps  fémoral  du  côté 
amputé,  puis  les  mêmes  accidents  se  produire  dans  le  membre  opposé  et  même 
dans  l'un  des  membres  supérieurs.  Ces  faits,  comme  nous  le  verrons,  semblent  un 
argument  puissant  en  faveur  de  la  théorie  de  la  propagation  de  l'inflammation 
du  nerf  à  la  moelle. 

Voici  les  caractères  attribués  par  Brown-Séquard  aux  paraplégies  réflexes  : 

Elles  sont  précédées  par  des  affections  diverses  de  la  vessie,  des  reins,  de  la 
prostate,  de  l'urèthre,  de  l'utérus,  de  l'intestin. 

Les  membres  inférieurs  sont  seuls  atteints  ordinairement  ;  la  paralysie  ne  remonte 
pas  vers  les  membres  supérieurs  ;  dans  certains  cas  cependant  regardés  comme 
des  paraplégies  réflexes  la  paralysie  a  été  ascendante;  nous  en  avons  cité  des 
exemples. 

La  paralysie  est  ordinairement  incomplète,  portant  de  prélérence  sur  certains 
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muscles;  l'irritabilité  réflexe  n'est  ni  complètement  perdue,  ni  très-augmentée; 
les  troubles  sensitifs  sont  nuls  dans  les  membres  paralysés,  pas  de  point  dou- 
loui'eux  vertébral,  pas  de  douleur  en  ceinture;  les  spasmes  sont  rares  dans  les 
muscles  paralysés. 

La  vessie  et  le  rectum  sont  rarement  paralysés,  ou  au  moins  très-incomplète- 
ment; il  y  a  souvent  des  troubles  digestifs  persistants. 

Enfin  la  paraplégie  cède  après  la  guérison  de  la  maladie  qui  l'a  déterminée,  et 
souvent  elle  suit  des  phases  d'accroissement  ou  de  diminution  suivant  l'état  de 
l'organe  intéressé. 

Il  faut  avouer  qu'il  n'y  a  là  aucun  caractère  pathognomonique  et  qui  ne  puisse 
se  rapporter  à  une  myélite  légère  ou  à  une  congestion  médullaire.  Le  seul  cri- 
térium sérieux  est  la  guérison  complète  de  la  paraplégie  :  or,  ne  savons-nous  pas 
que  des  myélites  peu  intenses  peuvent  se  guérir  complètement? 

Pour  terminer,  quelques  mots  seulement  sur  les  théories  à  l'aide  desquelles  on  a 
voulu  expliquer  ces  paralysies  rétlexes.  Elles  sont  au  nombre  de  trois  principales  : 
Suivant  Brown-Séquard,  il  s'agit  d'un  trouble  vaso-moteur  d'origine  réflexe. 
Une  excitation  périphérique  partie  de  l'organe  malade,  viscère,  peau  ou 
muqueuse,  arrive  à  la  moelle  par  les  nerfs  sensitifs,  et  détermine  par  action 
réflexe  une  contraction  des  vaisseaux  sanguins  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes, 
et  l'anémie  médullaire  qui  en  est  la  conséquence  déterminerait  la  paraplégie. 
Cette  explication  pourrait  être  acceptable,  s'il  s'agissait  toujours  de  paraplégie 
passagère;  mais  elle  dure  souven  tun  temps  fort  long:  il  faudrait  donc  admettre 
une  contracture  permanente  de  ces  petits  vaisseaux,  ce  qui  est  peu  probable  et 
non  démontré.  On  sait  qu'à  la  suite  d'un  spasme  vasculaire  il  survient  toujours 
une  dilatation  vaso-motrice  qui  est  elle-même  passagère  (A.  Moreau)  ;  tout  au  plus 
pourrait-on  admettre  qu'après  uneexcitation  périphérique  violente  et  surtout  long- 
temps prolongée  il  se  fait  une  dilatation  paralytique  de  ces  petits  vaisseaux,  c'est- 
à-dire  une  congestion  passive  de  certains  points  de  la  moelle,  qui  pourrait  alors 
expliquer  assez  bien  les  phénomènes  en  question.  Mais  cette  paralysie  vaso-motrice 
n'est  pas  plus  démontrée  que  le  spasme.  Brown-Séquard  lui-même  semble 
avoir  renoncé  à  celte  théorie  vaso-motrice  pour  la  remplacer  par  celle  de  l'inhi- 
bition, c'est-à-dire  de  l'arrêt  des  fonctions  de  la  moelle  par  une  excitation  à 
distance.  Déjà  Lewisson  avait  été  conduit  à  admettre  qu'une  excitation  violente 
des  viscères  était  capable  d'arrêter  momentanément  le  fonctionnement  normal  de 
la  moelle. 

D'après  Jaccoud,  il  se  passerait  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  produit 
quand  on  a  en  quelque  sorte  épuisé  l'excitabilité  d'un  nerf  ou  de  la  moelle  par 
une  excitation  traumatique,  chimique  ou  électrique  intense  et  longtemps  pro- 
longée ;  on  peut  rendre  un  lapin  paraplégique  pour  un  certain  temps  eu  faisant 
passer  un  courant  électrique  intense  et  prolongé  dans  la  moelle  ;  M.  Jaccoud  a 
rapproché  de  ce  fait  expérimental  le  cas  d'Echeverria  dont  nous  avons  parlé. 
Pour  lui  donc,  il  s'agit  d'un  épuisement  nerveux,  d'une  névrolysie.  Les  paralysies 
réflexes  sont  donc  névrolytiques,  c'est-à-dire  dues  à  un  épuisement  de  l'exci- 
tabilité des  centres  nerveux  par  une  excitation  continue.  Cette  théorie  applicable 
aux  cas  où  une  excitation  violente  a  existé,  où  l'élément  douleur,  par  exemple, 
est  très-prononcé,  ne  peut  pas  être  généralisée. 

Pour  Remak  et  Leyden  il  ne  s'agit  pas  dans  ces  paralysies  dites  réflexes  de 
troubles  purement  dynamiques  ;  s'appuyant  sur  les  recherches  de  Tiesler,  de 
Feinberg,  ils  admettent  que  le  plus  souvent  et  notamment  pour  les  paraplégies 
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urinaires,  il  s'agit  d'une  névrite  lonibo-sacrée,  prenant  naissance  dans  Jc>: 
points  enflammés  du  petit  bassin,  remontant  jusqu'à  la  moelle  où  il  se  pro- 
duit par  propagation  des  foyers  inflammatoires  disséminés,  d'où  la  para- 
plégie ;  les  lésions  consistent  dans  de  la  pachyméningite  spinale,  de  la  myélite  et 
parfois  de  la  myélo-méningile. 

Le  cadre  des  paraplégies  réflexes  se  rétrécit  donc  de  plus  en  plus,  et  si,  sui- 
vant la  remarque  de  Vulpian,  on  élimine  les  cas  nombreux  dans  lesquels  des 
lésions  médullaires  ont  passé  inaperçues  faute  d'examen  suffisant,  si  on  retranche 
les  paralysies  dues  à  des  influences  étrangères  telles  que  l'hystérie,  l'épilepsie, 
certaines  paralysies  d'origine  périphérique  par  lésions  musculaires  ou  nerveuses, 
certains  cas  de  paralysies  «  frigore,  on  restera  convaincu  que  les  paralysies 
réflexes  en  général  et  les  paraplégies  réflexes  en  particulier  deviennent  de  plus 
en  plus  contestables. 

Nous  venons  de  voir  combien  les  paraplégies  dites  réflexes  forment  un  groupe 
peu  homogène,  puisque  la  plupart  doivent  aujourd'iiui  être  considérées  comme 
des  paralysies  organiques  ;  les  nécessités  de  la  clinique  commandent  seules  la 
conservation  de  cette  catégorie  de  paraplégies  en  raison  des  circonstances  étiolo- 
giques  qui,  par  un  procédé  discutable  quant  à  la  forme,  mais  incontestable, 
semblent  leur  donner  naissance.  Il  en  est  de  même  des  paraplégies  liées  aux 
pyrexies  et  aux  maladies  aiguës. 

En  effet,  elles  ont  été  pendant  longtemps  considérées  comme  des  paraplégies 
sans  lésions,  et  c'est  à  ce  titre  que  Gubler  les  décrivait  sous  le  nom  de  paralysies 
diffuses  des  convalescents.  Ne  pouvant  entrer  dans  cet  article  dans  un  historique 
complet  et  une  discussion  en  règle  des  causes  et  du  mécanisme  de  ces  paralysies 
[voy.  article  Paralysie  du  Dictionnaire),  nous  dirons  seulement  que  nombre  de 
faits  récents  montrent  qu'elles  doivent  être  rayées  du  cadre  des  paralysies  essen- 
tielles, et  qu'elles  sont  dues  à  des  lésions  de  la  moelle  ou  des  nerfs,  ou  même 
des  muscles  (voy.  chaque  article  spécial  pour  chacune  d'entre  elles).  Les  condi- 
tions seules  dans  lesquelles  elles  apparaissent,  c'est-à-dire  dans  le  cours  ou 
après  les  pyrexies  et  les  maladies  aiguës,  motivent  la  conservation  de  ce  groupe 
de  paraplégies  ;  cette  notion  suffit  pour  les  justifier  au  point  de  vue  clinique. 

D'une  façon  générale  elles  peuvent,  suivant  leur  valeur,  être  considérées  de  la 
laçon  suivante  : 

Les  unes  apparaissent  pendant  la  convalescence  d'une  maladie  aiguë  en  géné- 
ral grave  et  qui  a  duré  un  certain  temps  ;  elles  sont  la  conséquence  de  l'affaiblis- 
sement général  de  tout  l'organisme  après  une  pyrexie,  une  fièvre  typhoïde,  une 
fièvre  pneumonique.  La  parésie,  légère  en  général  et  complètement  curable,  des 
membres  inférieurs,  persistant  même  pendant  un  certain  temps  pendant  et 
après  la  convalescence,  ne  fait  que  traduire  l'affaiblissement  général  ;  elle  est 
plus  sensible  aux  membres  inférieurs  qui  ont  à  supporter  tout  le  poids  du 
corps.  Pendant  toute  cette  période  de  restitution  à  la  santé,  elle  reconnaît  pour 
cause  les  modifications  moléculaires  qui  se  passent  dans  tous  les  tissus,  muscles 
et  système  nerveux,  et  aboutissent  à  la  restauration  complète  de  l'élément.  La 
convalescence  n'est  point  terminée  tant  que  chaque  élément,  cellule  ou  fibre 
intéressée  pendant  la  maladie,  ne  s'est  point  refait  à  neuf  en  quelque  sorte;  telle 
est  la  cause  de  la  polyphagie,  de  l'azoturie,  de  la  polyurie  du  convalescent.  La 
paraplégie  survenue  dans  ces  conditions  est  la  conséquence  de  cette  rénovation 
moléculaire  de  la  convalescence.  Elle  est  caractérisée  cliniquement  par  une 
faiblesse  musculaire,  une  inhabileté  dans  les  mouvements;  les  jambes  fléchissent, 
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se  heurtent  aux  moindres  asi»e'rités;  elles  sont  lourdes,  se  fatiguent  rapidement; 
le  convalescent  qui  pourra  se  tenir  debout,  marcher  un  certain  temps,  ne  pourra 
monter  un  escalier  ou  se  relever  seul,  s'il  est  assis  par  terre.  Pas  de  troubles  de 
sensibilité,  si  ce  n'est  parfois  un  peu  d'engourdissement,  des  sensations  de  four- 
millement. Cet  état  dure  peu.  Telle  est  la  paraplégie  des  convalescents.  Elle 
peut  s'observer  après  toutes  les  pyrexies  ou  maladies  aiguës. 

Dans  d'autres  circonstances  la  paraplégie  apparaît  dans  ie  cours  ou  après  la 
maladie,  dont  elle  est  une  manifestation  non  point  habituelle,  mais  assez  fré- 
quente. Telles  sont  les  paralysies  diphthéritiques,  et  entre  autres  la  paraplégie. 

Parfois  la  paraplégie  survient  comme  complication  :  ainsi  dans  la  dysenterie, 
la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  pneumonie. 

Enfin,  dans  certains  cas,  la  paraplégie  n'est  que  le  symptôme  tardif  d'une 
maladie  de  la  moelle  évoquée  parla  pyrexie  quia  disparu  depuis  longtemps;  par 
exemple,  une  fièvre  typhoïde  a  pu  précéder  de  quelque  temps  une  myélite,  une 
sclérose  en  plaques  dont  elle  semble  avoir  été  la  cause  occasionnelle. 

Il  est  impossible  de  décrire  à  ce  groupe  de  paraplégies  des  caractères  communs. 
Un  mot  seulement  sur  chacune  d'elles, 

La  paraplégie  diphthéritique  est  la  plus  fréquente  des  paralysies  des  membres 
survenant  à  la  suite  de  la  dipblhérie;  elle  est  plus  ou  moins  complète,  rarement 
absolue;  c'est  une  paralysie  flasque,  accompagnée  ordinairement  de  diminution 
de  la  sensibilité  ;  les  malades  ne  sentent  pas  le  sol.  La  contractilite'  fiiradique  est 
le  plus  souvent  abolie  ou  diminuée;  quelquefois  elle  reste  normale.  Elle  suit  la 
marche  des  autres  paralysies  diphthéritiques  avec  lesquelles  elle  coïncide  le 
plus  souvent,  et  notamment  la  paralysie  du  voile  du  palais.  Rappelons  seulement 
que  les  travaux  les  plus  récents  rattachent  ces  paralysies  à  des  lésions  méningées 
(Œrtel,  Pierret)  et  à  des  lésions  des  racines  antérieures  avec  lésions  médullaires 
légères. 

La  paraplégie  est  la  forme  la  plus  fréquente  des  paralysies  consécutives  à  la 
fièvre  typhoïde.  Dans  quelques  cas,  la  paraplégie  peut  survenir  au  cours  même 
de  la  fièvre,  pendant  sa  période  d'invasion  ou  sa  période  d'état;  elle  n'est  que 
l'exagération  d'un  symptôme  ordinaire  de  la  maladie  (Trousseau),  due  à  une 
congestion  intense  du  rachis. 

Dans  d'autres  faits,  elle  est  une  complication  dans  le  cours  de  la  maladie  ;  tel 
est  le  cas  d'Eisenlohr,  qui  constata  une  exsudation  séreuse  dans  les  branches  du 
sciatique. 

Le  plus  fréquemment  c'est  au  déclin  de  la  maladie  ou  pendant  la  convales- 
cence que  survient  la  paraplégie.  «  L'impuissance  musculaire  n'est  générale- 
ment pas  absolue;  il  y  a  plutôt  parésie  que  paraplégie  proprement  dite;  le  ma- 
lade ne  peut  ni  se  tenir  debout,  ni  marcher  ;  s'il  essaye  de  se  lever,  ses  jambes 
fléchissent  sous  lui,  mais  elles  ne  sont  pas  tout  à  fait  inertes,  et  il  est  bien  rare 
que  couché  il  ne  puisse  encore  leur  imprimer  des  mouvements  assez  étendus  » 
(Landouzy), 

La  sensibilité  est  aussi  atteinte.  «  Au  début,  ce  sont  des  fourmillements,  des 
picotements,  une  sensation  d'engourdissement  plus  ou  moins  pénible  qui  quel- 
quefois précède  et  annonce  les  autres  accidents.  Puis  c'est  une  anesthésie,  ou  tout 
au  moins  une  obtusion  de  la  sensibilité  cutanée  accusant  les  mêmes  régions  que 
la  paralysie  et  s'étendant  même  au  delà.  »  Les  muscles  paralysés  s'atrophient  ;  il 
y  a  diminution  de  la  contractilite  faradique,  et  conservation  de  la  contractilite 
galvanique  (Nothnagel)  ;  la  vessie  et  le  rectum  sont  souvent  paralysés  pendant 
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un  certain  temps.  On  peut  donc  juger  d'après  cet  exposé  combien  ces  faits  repro- 
duisent le  tableau  d'une  myélite  transverse. 

Parmi  les  paralysies  dysentériques,  la  paraplégie  est  une  des  plus  communes. 
Elle  succède  le  plus  souvent  aux  formes  graves  de  la  maladie,  et  apparaît  soit  à 
la  période  d'acuité,  soit  au  déclin  de  la  maladie,  et  même  pendant  la  conva- 
lescence alors  que  les  phénomènes  intestinaux  ont  cédé.  Le  début  est  insidieux. 
«  Localisée  d'abord  au  rectum  dans  les  cas  légers,  la  paralysie  dysentérique  affecte 
le  plus  souvent  les  membres  inférieurs  ;  elle  est  d'abord  incomplète,  s'accompa- 
gnant  de  fourmillements  dans  les  membres,  d'hyperesthésie  cutanée,  de  douleurs 
aiguës  irradiées  sur  le  trajet  des  nerfs  ;  puis  la  paralysie  motrice  s'accentue, 
devient  absolue  en  même  temps  que  les  phénomènes  douloureux  sont  remplacés 
par  une  anesthésie  et  une  analgésie  parfois  absolue.  »  La  paraplégie  dysentérique 
relève-t-elle  d'une  altération  myélilique  comme  toutes  ses  allures  le  fout 
supposer?  Les  observations  anatomiques  sont  encore  incomplètes.  Pour  Leyden 
il  s'agit  de  névrites  ascendantes  partant  des  ulcérations  intestinales  et  atteignant 
la  moelle  ;  le  contrôle  anatomique  direct  manque  encore  à  cette  théorie. 

La  paraplégie,  de  même  que  l'hémiplégie  et  certaines  autres  paralysies,  peut 
survenir  dans  les  formes  paralytiques  de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  (Torti). 
Elle  peut  être  la  manifestation  de  l'accès,  ou  bien  lui  succéder.  La  paraplégie 
d'accès  apparaît  et  disparaît  avec  lui;  elle  est  justiciable  du  sulfate  de  quinine. 
D'autres  fois  elle  persiste  plus  ou  moins  longtemps  après  lui  et  est  vraisembla- 
blement due  aux  congestions  intenses  qui  se  produisent  pendant  l'accès.  Enfin  la 
paraplégie  peut  encore  survenir  chez  de  vieux  paludéens  en  proie  à  la  cachexie 
maremmatique  ;  peut-être  les  embolies  capillaires  mélanémiques  en  sont-elles  la 
cause. 

Dans  la  variole,  la  paraplégie  peut  survenir  au  début  ;  elle  n'est  que  l'exagé- 
ration de  la  rachialgie  classique  (Trousseau)  ;  à  la  période  d'état  elle  peut  se 
déclarer  brusquement  sans  que  rien  la  fasse  prévoir  ;  elle  peut  prendre  les  allures 
de  la  paralysie  ascendante  aiguë,  et  enlever  rapidement  le  malade  avec  des  sym- 
ptômes bulbaires  foudroyants,  ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  un  fait 
pendant  l'épidémie  de  1870.  Enfin  la  forme  la  plus  commune  est  celle  de  la  con- 
valescence; les  membres  sont  faibles,  lourds;  il  y  a  des  sensations  de  fourmil- 
lement, d'engourdissement,  des  douleurs  vives  à  la  plante  des  pieds  ;  les  réflexes 
et  la  sensibilité  sont  normaux  ;  souvent  de  la  rétention  d'urine.  Dans  ce  cas 
encore  elle  peut  prendre  la  marche  de  la  paralysie  ascendante  aiguë  (Bernhardt, 
Gubler). 

On  a  encore  signalé,  mais  très-rarement,  la  paraplégie  à  la  suite  de  la  rougeole 
(Jame  Lucas,  Lardier,  Larivière),  de  la  scarlatine  (Macario,  Shepherd). 

Certaines  pneumonies,  notamment  les  pneumonies  adynamiques  et  celles  des 
vieillards,  peuvent  être  suivies  pendant  la  convalescence  de  paralysies  plus  ou 
moins  étendues,  et  notamment  de  paraplégie.  Macario,  Leudet,  Leyden,  eu 
ont  observé  des  exemples.  II  faut  rapprocher  cette  paraplégie  pneumonique  de 
l'hémiplégie  pneumonique  étudiée  par  Charcot  et  Lépine. 

La  paraplégie  peut  encore  survenir  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  compliqué  soit  de  rhumatisme  spinal,  soit  de  rhumatisme  cérébral.  Lan- 
douzy  rapporte  plusieurs  faits  de  paraplégie  survenus  soit  au  début,  soit  pendant 
le  cours,  soit  au  déclin  du  rhumatisme  articulaire.  Le  caractère  essentiel  de  ces 
paralysies  rhumatismales,  qu'elles  attaquent  les  nerfs  ou  la  moelle,  est  la  mobi- 
lité. «  Celte  empreinte  rhumatismale  se  retrouve  dans  les  paralysies  liées  à  la 
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diathèse,  et  c'est  à  la  faveur  de  cette  empreinte,  à  la  faveur  de  la  brusquerie 
habituelle  aux  paraplégies  rhumatismales,  à  la  faveur  de  la  soudaineté  de  leur 
disparition,  à  la  faveur  enfin  de  leur  alternance  avec  des  manifestations  articu- 
laires, que  se  pourraient  faire  leur  diagnostic  et  leur  pronostic.  »  Cette  manière 
d'évoluer  montre  que  «  brusques  dans  leur  apparition,  courtes  dans  leur  durée, 
ne  survivant  pas  d'ordinaire  aux  lésions  fluxionnaires  sur  la  moelle  ou  ses  enve- 
loppes, qui  semblent  les  avoir  produites,  elles  sont  rhumatismales  dans  toute  la 
force  du  terme,  c'est-à-dire  mobiles  »  (Landouzy). 

La  paraplégie  goutteuse  peut  parfois  apparaître  à  la  suite  de  la  disparition 
brusque  d'un  accès  articulaire  et  alterner  avec  lui  ;  j'en  ai  eu  dernièrement 
sous  les  yeux  un  exemple  frappant,.  Il  s'agit  ici  vraisemblablement  d'une  fluxion 
goutteuse  vers  la  moelle.  Ollivier  a  montré  récemment  qu'il  pouvait  se  faire  de 
véritables  infiltrations  uratiques  à  la  face  externe  de  la  dure-mère  spinale.  Plus 
souvent  la  paraplégie  des  goutteux  est  due  à  des  foyers  de  ramollissement  (Grauss), 
à  une  hématomyélie  (Critchett  et  Curling). 

Nous  devons  maintenant  nous  occuper  des  paraplégies  dues  à  des  modifica- 
tions dans  l'irrigation  sanguine  de  la  moelle.  Le  sang  qui  arrive  à  la  moelle 
peut  être  modifié  dans  sa  qualité  et  dans  sa  quantité  :  de  là  deux  variétés  de 
paraplégies  admises  par  les  auteurs:  les  paraplégies  anémiques  et  les  paraplégies 
ischémiques. 

La  paraplégie  anémique  consiste  surtout  dans  un  affaiblissement  plutôt  que 
dans  une  véritable  paralysie  des  membres  inférieurs  ;  l'excitabilité  spinale  est 
augmentée,  mais  s'épuise  rapidement.  C'est  la  faiblesse  irritable.  Cet  état  peut 
être  lié  à  une  anémie  générale,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  et  alors,  si  la  faiblesse 
paraît  surtout  dans  les  membres  inférieurs,  c'est  uniquement  parce  qu'ils 
nécessitent  normalement  une  plus  grande  somme  d'efforts  qrie  les  membres 
supérieurs  ;  de  même  pour  les  paraplégies  suites  d'hémorrhagies  diverses, 
utérines  (Grisolle,  Moutard -Martin,  Abeille,  Landry),  intestinales  (Moutard- 
Martin,  Leyden),  rénales  (Rayer). 

Chez  les  chlorotiques  on  observe  assez  souvent  un  certain  degré  de  para- 
plégie, accompagnée  de  symptômes  d'irritation  spinale  et  de  nervosisme.  Aussi 
faut-il  bien  distinguer  cette  paraplégie  chlorotique  de  la  paraplégie  hystérique 
qui  survient  chez  les  mêmes  suiets.  La  première  survient  lentement,  la  seconde 
le  plus  souvent  brusquement;  ici  la  sensibilité,  si  souvent  modifiée  dans  l'hys- 
térie, reste  intacte  ;  il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  vessie  (Sandras,  Leroy- 
d'Etiolles,  Bouchut,  Dusourd,  van  Berviiet).  Elle  guérit  par  le  fer  et  le  quin- 
quina. 

Les  paraplégies  ischémiques  résultent  d'un  apport  insuffisant  du  sang  vers  la 
moelle. 

Expérimentalement,  Nicolas  Sténon,  dès  1667,  puis  Stannius  à  Rostock 
en  1852,  enfin  Brown-Séquard,  Schiffer,  ont  pratiqué  la  ligature  de  l'aorte  et 
montré  qu'elle  entraînait  immédiatement  la  paralysie  des  membres  inférieurs. 
De  ses  recherches  Schiffer  conclut  que  la  paraplégie  était  due,  non  pas,  comme 
l'avait  pensé  Brown-Séquard,  à  l'arrêt  de  la  circulation  dans  les  nerfs  et  les 
muscles,  mais  à  l'anémie  du  renflement  lombaire  de  la  moelle.  Enfin  Panum, 
puis  Vulpian,  produisant  des  embolies  artificielles  dans  les  artères  spinales,  ont 
montré  qu'elles  amenaient  des  infarctus  dans  la  moelle  et  une  paralysie  des 
membres  inférieurs. 

Chez  l'homme  on  a  observé  des  oblitérations  de  l'aorte  abdominale  et  des 
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artères  iliaquesprimitives  ayant  déterminé  rapidement  une  paralysie  des  membres 
inférieurs  avec  rigidité  et  mort  des  muscles. 

Le  plus  souvent  il  s'agit  d'embolies  de  l'aorte  arrêtées  au-dessus  des  iliaques 
primitives  :  on  ne  peut  donc  invoquer  l'anémie  de  la  moelle  lombaire, 
mais  plutôt  une  paralysie  périphérique  qui  survient  en  quelques  heures.  Il 
survient  subitement  ime  paraplégie  avec  perte  de  la  sensibilité  ;  la  rigidité 
musculaire  s'établit  et  la  contractilité  électrique  disparaît.  Plus  tard  la 
circulation  peut  se  rétablir  par  les  collatérales,  si  la  situation  du  caillot  le 
permet,  sinon  la  gangrène  survient  rapidement.  Ces  observations  sont  rares; 
les  plus  connues  sont  celles  de  Barth,  de  Gull,  de  Romberg,  de  Leyden,  du 
Tutscheck;  dans  ces  deux  derniers  cas,  l'origine  emboliqiie  venait  d'un  tlirombus 
cardiaque  ancien,  ramolli  à  son  centre  dans  l'oreillette  gauche  et  dans  le  ven- 
tricule gauche. 

C'est  à  ces  paralysies  ischémiques  portant  sur  un  seul  membre  qu'il  faut 
attribuer  les  faits  si  curieux  de  claudication  intermittente  observés  sur  les 
chevaux  d'abord,  sur  l'homme  ensuite. 

Ils  sont  dus  à  une  oblitération  embolique  de  l'aorte  ou  des  iliaques.  M.  Char- 
cot  en  a  rapporté  un  exemple  remarquable  avec  autopsie;  l'artère  iliaque  pré- 
ventive droite  était  le  sié;4e  d'un  anévrysme  et  le  tiers  inférieur  de  l'artère 
était  remplacé  par  un  cordon  ligamenteux.  Cette  paralysie  ou  boiterie  intermit- 
tente est  caractérisée  par  un  affaiblissement  musculaire  de  la  jambe  reve- 
nant par  accès  lorsque  la  malade  a  marché  pendant  quelque  temps,  un  quart 
d'heure  environ  ;  puis  après  quelques  minutes  de  repos  la  faiblesse  disparaît 
dans  la  jambe,  la  marche  redevient  possible  et  ainsi  de  suite.  Dans  un  cas  que 
nous  avons  observé  récemment,  la  paralysie  intermittente  survenait  environ 
après  une  demi-heure  de  marche  ;  l'accès  s'accompagnait  d'une  crampe  doulou- 
reuse dans  la  jambe,  il  s'agissait  d'une  femme  de  Irente-cinq  ans,  atteinte  de 
cette  affection  depuis  quinze  ans:  l'origine  de  l'oblitération  artérielle  remontait 
à  une  embolie  consécutive,  à  une  endocardite  puerpérale  qui  avait  laissé  un 
souffle  mitral  très-net. 

Enfin  c'est  encore  à  l'ischémie  de  la  moelle  qu'il  faut  rapporter  en  partie 
l'affaiblissement  progressif  musculaire  des  vieillards  bien  étudié  par  Erapis. 
Chez  eux  la  moelle  subit  une  atrophie  sénile  générale  ;  les  vaisseaux  deviennent 
sclérosés,  leur  paroi  augmentée  d'épaisseur  est  recouverte  d'amas  de  pigment 
ou  de  corps  granuleux  et  amyloïdes,  de  telle  sorte  que  «  leur  lumière  est  plus 
ou  moins  diminuée  »  (Leyden). 

Ces  vaisseaux  sont  souvent  oblitérés  par  une  petite  thrombose  et  il  en  résulte 
des  petits  foyers  capillaires  de  ramollissement.  Nous  avons  plusieurs  fois  retrouvé 
sur  des  moelles  de  vieillards  ces  altérations  signalées  par  Leyden.  Si  ces  mo- 
difications sont  insuffisantes  pour  produire  de  gros  foyers  de  ramollissement 
et  des  paraplégies  complètes,  elles  sont  bien  certainement  la  cause  de  l'affai- 
blissement progressif  qui  survient  dans  la  sénilité,  et  qui  est,  comme  tous  les 
affaiblissements  anémiques,  plus  sensible  aux  membres  inférieurs.  La  marche 
devient  lente,  traînante  ;  les  jambes  sont  raides  ;  les  pieds  sont  à  peine  sou- 
levés du  sol  ;  le  vieillard  marche  en  traînant  les  pieds  et  à  petits  pas  ;  il  se 
fatigue  vite  et  s'appuie  sur  un  aide  ou  sur  un  bâton.  La  sensibilité  reste  intacte, 
parfois  légèrement  émoussée  ;  les  réflexes  cutanés  et  musculaires  diminuent 
notablement;  il  y  a  rétention  ou  incontinence  d'urine,  constipation  par  atonie 
vésicale  et  intestinale.  Tel  est  l'état  que  l'on  peut  décrire  sous  le  nom  de  para- 
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plégie  sénile.  11  est  le  re'sultat  de  l'atrophie  séiiile  de  la  moelle,  suite  néces- 
saire de  son  irrigation  insuffisante. 

Nous  terminerons  par  quelques  mots  sur  les  paralysies  toxiques. 
La  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  membres  inférieurs  se  rencontre 
dans  un  certain  nombre  d'empoisonnements;  tantôt  elle  n'est  que  le  résultat 
de  l'affaiblissement  général  de  tout  l'organisme;  tantôt  il  semble  que  le  poison 
agisse  d'une  façon  spéciale  sur  les  muscles  et  les  nerfs.  La  pathogénie  de  ces 
diverses  paraplégies  varie  nécessairement  pour  chacune  d'entre  elles;  on  com- 
prend que  nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici  sur  un  sujet  que  l'on  trouvera 
développé  à  chaque  article  spécial. 

La  paraplégie  a  été  notée  dans  les  empoisonnements  par  le  plomb  (Tanquerel), 
le  mercure  (Owerbeck,  Kussmaul,  Raoul  Leroy),  l'arsenic  (Imbert  Goubeyre), 
Je  phosphore  (Gallevardin),  le  sulfure  de  carbone  (Delpech),  l'oxyde  de  carbone 
(H.  Bourdon),  l'alcool  (Wilks,  Leyden,  Leudet)  ;  parmi  les  poisons  végétaux  il 
faut  citer  les  farines  de  seigle  avariées,  de  seigle  produisant  l'ergotisme,  celles 
lie  mais  conduisant  à  la  pellagre  ;  le  Lathyrus  sativus,  espèce  de  vesce,  mêlé 
en  quantité  notable  au  pain,  produit  la  paraplégie  (Irving)  ;  l'abus  du  copahu 
(Maestri),  du  tabac,  du  camphre,  a  pu  produire  également  un  affaiblissement 
des  membres  inférieurs.  Enliii  l'empoisonnement  par  les  cliampignons  produit 
quelquefois  des  phénomènes  de  même  ordre. 

D'une  façon  générale,  à  part  pour  le  dernier  agent  toxique,  c'est  surtout 
l'usage  prolongé,  amenant  uu  empoisonnement  lent,  qui  peut  déterminer  la 
paraplégie.  Celle-ci  n'est  donc  en  général  qu'une  des  manifestations  de  l'intoxi- 
cation générale,  et  c'est  bien  plutôt  par  l'ensemble  des  autres  symptômes  con- 
comitants que  par  les  caractères  de  la  paraplégie  elle-même  qu'on  arrivera  à  en 
■établir  le  diagnostic  et  à  en  reconnaître  la  cause.  E.  Demakge. 

Bibliographie.  —  Axexfeld  eL  IIuchard.  Traité  des  névroses.  Paris,  1885.  —  E.  Démange.  Des 
tremblements  pré-  et  post-hémiplégiques  ;  des  hémiplégies  bilatérales  par  lésions  cérébrales 
symétriques.  In  Revue  de  méd.,  1883.  —  Brown-Séquaro.  Leçons  sur  le  diagnostic  et  le 
iraitement  des  principales  formes  de  paralijsies  des  membres  inférieurs  ,  trad.  par  Ch. 
Gordon.  Paris,  18G5.  —  Ciiarcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  1872-1877.  — 
DucHENNE  (de  Boulogne).  Électrisalion  localisée.  Paris,  1861.  —  Eche\erria.  Case  of  Par a- 
plegy.  In  Amer.  Med.  Transact.,  1863.  —  W.-R.  Gowers.  Du  diagnostic  des  maladies  de 
ia  moelle  épinière,  trad.  par  0.  Jennys.  Paris,  1882.  —  Grasset.  Maladies  du  système 
nerveux.  Paris,  1881.  —  Gcbler.  De  la  paralysie  amyotrophique  consécutive  aux  maladies 
aiguës.  In  Gaz.  méd.  Paris,  1861.  —  Du  même.  Des  paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les 
maladies  aiguës  et  spécialement  des  paralysies  aslliéniques  diffuses  des  convalescents.  In 
Arch.  gén.  de  méd.,  1860  et  1861.  —  Gull  (VV.).  On  Paralysis  of  the  Lower  Extremities,  etc. 
[Urinary  Paraplegia].  In  Gmfs  Hosp.  Rep.,  VII,  1861.  —  Hammosd.  Traité  des  maladies  du 
système  nerveux,  trad.  par  Labadie-Lagrave.  Paris,  1878.  —  Imbert  Godbeyre.  Recherches 
historiques  sur  les  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës.  Paris,  1867.  —  Jaccoud. 
Les  paraplégies  et  l'ataxie  du  mouvement.  Paris,  1864.  —  Kraus.  Des  paralysies  sans 
■lésions  matérielles  appréciables.  Liège,  1862.  —  Landoczï.  Traité  de  l'hystérie.  Paris, 
1846.  —  Landoi'zy  fils.  Des  paralysies  dans  les  maladies  aiguës.  Th.  d'agrég.  Paris,  1880.  — 
l,EKOï  (Raoul)  (d'Étiolles).  Des  paralysies  des  membres  inférieurs.  Paris,  1857.  —  Macario. 
De  la  paralysie  pneumonique  [paraplégie].  In  Union  méd..,  1859.  —  Maingal-lt.  De  la  para- 
Jysie  dipklkérilique.  Paris,  1859.  —  Marmonier.  Diagnostic  différentiel  des  maladies  de  la 
moelle  épinière.  Paris,  1880.  —  Humbert  Mollière.  Paralysies,  art.  du  IVouu.  Dict.  de  méd. 
et  de  chir.  pral.,  t.  XXVI,  1878.  —  Nothsagel.  Topische  Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten. 
Berlin,  1879.  —  Ollivier.  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière.  Paris,  1817-1837.  — 
RosENTHAL.  Traité  clinique  des  maladies  du  système  tierveux,  trad.  de  Lubanski.  Paris, 
1878.  —  Saxdras.  Des  diverses  espèces  de  paralysie.  In  Gaz.  des  hôp.,  1853. 

Nota.  Consulter  la  bibliographie  spéciale  de  chaque  variété  de  paralysie,  et  surtout  la 
riche  bibliographie  de  l'ouvrage  de  M.  Jaccoud  sur  la  Paraplégie  et  l'ataxie  du  mouvement. 

E.  D. 
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PARAPivEXiE  (TTapaTT)>v3çîa).  Paralysie  incomplète,  ou  n'occupant  qu'une 
partie  du  corps  ou  un  seul  membre;  c'est  le  sens  adopté  par  des  auteurs 
anciens.  Mais  d'autres  ont  établi  une  distinction  entre  la  paraplexie  et  la  para- 
plégie, la  première  étant  la  paralysie  totale  du  corps  et  la  seconde  la  para- 
lysie partielle  {voy.  Paraplégie).  Le  mot  paraplexie  a  quelquefois  désigné  l'état 
de  démence  consécutif  à  la  paralysie.  D. 

PARARllonÉORÉTilV'E.     Nom  donné  parfois  à  hjalapine  {voy.  ce  mot). 

L.  Hn. 

PARARO.     Nom  donné  au    Brésil  à  une  variété  de  la  Patate  {Batatas 
edulis  Choisy).  Pi.. 

PARASACCHAROSE.       Voy.  SuCRE. 

PARASALICYLE.  C'''H"'0"'.  Ce  corps,  encore  appelé  disalicyle  ou  henzo- 
salicyle  (Cahours),  s'obtient  en  distillant  du  salicylure  de  cuivre  à  220  degrés, 
ou  en  soumettant  l'hydrure  de  salicyle  à  l'action  du  cblorure  de  benzoyle, 
ou  du  cblorure  d'acétyle.  Ce  corps  se  présente  en  prismes  quadrilatères ,^ 
insolubles  dans  l'eau,  très-solubles  dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  II  fond  à 
227  degrés  et  se  prend  par  le  refroidissement  en  une  masse  rayonnée;  à  180 
degrés,  il  se  sublime  en  aiguilles  incolores.  L'acide  nitrique  chaud  le  con- 
vertit en  acide  picrique,  la  potasse  bouillante  en  hydrure  de  salicyle.  Il  ne  se 
combine  pas  avec  les  bisulfites  alcalins.  La  constitution  intime  de  ce  corps  n'est 
pas  encore  connue.  L.  Hn. 

PARAiSiTAlRES  (MoNSTREs).     Sous  cette  dénomination  générale  on  range,  à 
la  fois,  en  raison  de  leur  mode  commun  d'existence,  et  certains  monstres  doubles 
ou  triples,  et  certains  monstres  unitaires.  Les  premiers  sont  composés  de  deux 
individus,    dont    l'un   complet   ou  presque  complet,   l'autre   beaucoup  plus 
petit  et  très-imparfait,  analogue  à  un  omphalosite  (voy.  ce  mot),   incapable 
(le    vivre    par    lui-même,  et    se   nourrissant    aux    dépens   du  premier.    Les 
seconds,  les  plus  imparfaits  de  tous  les  monstres  unitaires,  sont  composés  de 
masses  inertes,  irrégulières,  formées  principalement  d'os,  de  dents,  de  poils,  de 
graisse)  ;  ils  manquent  de  cordon  ombilical,  et  sont  implantés  directement  sur  les 
organes  d'individus  appartenant  à  l'un  ou  à  l'autre  sexe,  aux  dépens  desquels  ils 
vivent,  d'une  vie  obscure,  végétative  {voy.  Lxcloseon,  Zoomylieks,  Hétérotypiens. 
Hétéraheks,  Polygnathiens,  Endocïmieas).  0.  L. 

PARASITES*,  PARASITISME.  Le  parasitisme  occupe  dans  la  nature  une 
place  considérable  ;  il  atteint  pour  ainsi  dire  l'universalité  des  êtres  vivants.  Mais 
par  leur  petitesse  et  leur  infinité,  par  leur  séjour  le  plus  ordinaire  dans  la  pro- 
fondeur des  organismes  qu'ils  envahissent,  les  parasites  se  dérobent  à  nos 
regards  et  cachent  à  notre  appréciation  l'importance  du  rôle  qui  leur  appartient 

1  Les  principaux  matériaux  de  cet  article  étaient  réunis  par  Davaine  lorsque  une  mort 
prématurée  est  venue  le  frapper.  Je  les  ai  rédigés  et  disposés  dans  l'ordre  qui  m'a  paru  1& 
plus  convenable,  m'estimant  heureux  d'avoir  pu  faire  profitei^  les  lecteurs  du  Dictionnaire 
des  idées  de  mou  regretté  ami  sur  les  Parasites  qu'il  connaissait  si  parfaitement. 

A.  Laboulbène. 
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dans  la  nature  animée.  Toutefois,  lorsque  le  parasitisme  frappe  l'homme,  les 
animaux  qui  le  servent,  les  plantes  qu'il  cultive,  la  puissance  en  est  désastreuse 
et  devient  manifeste.  C'est  surtout  alors  par  la  nécessité  de  le  combattre  que 
nous  avons  appris  à  l'apprécier  et  à  le  reconnaître. 
Cet  article  sera  divisé  de  la  manière  suivante  : 

I.  Parasites  vrais  et  faux,  ce  qu'on  doit  entendre  par  parasites.  §  1.  Défini- 
tion. —  §  2.  Caractères  principaux  des  parasites.  —  g  5.  Limites  du  parasitisme, 
Microbie,  Microbisme.  , 

II.  Aperçu  historique. 

m.  Domicile  ou  habitat;  moyen  d'union  des  parasites;  association  des  espèces. 
^  1.  Domicile  externe  et  interne.  —  §  2.  Moyens  d'union  des  parasites.  — 
^  3.  Association  des  espèces. 

IV.  Infériorité  et  dégradation  organiques  du  parasite;  modifications  morpho- 
logiques. 

V.  Action  réciproque  du  parasite  sur  l'hôte  et  de  l'hôte  sur  le  parasite, 
j^  i.  Action  du  parasite  sur  son  hôte.  —  §  2.  Action  de  l'hôte  sur  l'organisme 
du  parasite. 

VI.  Parasites  sur  parasites;  parasites  nouveaux.  §  1.  Parasites  sur  para- 
sites. —  §  2.  Parasites  nouveaux. 

VII.  Périodes  de  la  vie  parasitaire, 

VIII.  Propagation;  préservation.  §  1.  Propagation  des  parasites,  —  §  2.  Pré- 
servation de  l'hôte.  —  §  3.  Moyens  de  défense  contre  le  parasite. 

IX.  Classification.  §  1.  Parasites  animaux.  —  §  2.   Parasites  végétaux. 

1.  Parasites  vrais  et  faux,  ce  qu'on  doit  entendre  par  parasites.  §  I.  Dé- 
finition. On  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  Parasites  (napxairoq,  celui 
qui  mange  à  côté  d'un  autre,  de  uapà,  à  côté,  et  o-tto;,  grain,  aliment)  les  ani- 
maux et  les  plantes  que  l'on  voit  sur  d'autres  animaux  ou  sur  d'autres  plantes. 
Or,  parmi  les  êtres  qui  vivent  dans  ces  conditions,  l'examen  le  plus  superficiel 
fait  reconnaître  qu'il  existe  des  différences  profondes  :  les  uns  n'ont  avec  leur 
porteur  ou  leur  support  aucune  relation  physiologique,  tandis  que  les  autres 
lui  sont  complètement  subordonnés.  De  telles  différences  sont  assez  importantes 
pour  que,  dans  une  classification  méthodique,  on  ne  puisse  rapprocher  ou  réunir 
''Xi  une  même  catégorie  tous  les  individus  qui  ont  été  regardés  vulgairement 
comme  des  parasites. 

Si  le  séjour  ne  suffît  pas  pour  désigner  les  parasites,  il  est  nécessaire,  avant 
de  procéder  à  l'étude  particulière  de  ces  êtres,  de  déterminer  ce  qu'est  le  para- 
silisme.  Celte  question,  d'ailleurs,  n'a  point  été  posée  ou  résolue  d'une  manière 
catégorique. 

L'examen  d'un  certain  nombre  d'êtres  incontestablement  parasites,  la  déter- 
mination de  leurs  attributs  spéciaux,  peuvent  en  donner  la  solution;  il  me  suffira 
pour  cela  d'en  rapporter  quelques  exemples  : 

Chez  les  Vers  cestoides,  si  nombreux  en  espèces,  la  condition  organique  k 
plus  apparente  est  une  dégradation  remarquable.  Ces  parasites  sont  privés,  es 
effet,  des  organes  les  plus  nécessaires  à  la  vie  des  animaux  en  général,  de  sorte' 
(ju'ils  ne  pourraient  exister,  s'ils  ne  trouvaient  dans  les  fonctions  mêmes  de  leur' 
hôte  le  complément  de  celles  qu'ils  sont  impuissants  à  accomplir.  Les  autres 
parasites  internes  sont  aussi  plus  ou  moins  imparfaits  dans  leur  organisation. 
Les  parasites  externes,  mieux  doués,  sont  cependant  inaptes  à  chercher  au  dehors: 
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de  l'animal  qui  les  porte  les  conditions  indispensables  à  l'entretien  de  leur  vie. 

Parmi  les  végétaux  dont  le  parasitisme  n'est  pas  douteux,  l'absence  des 
organes  les  plus  nécessaires  n'est  pas  moins  évidente  et  leurs  relations  avec  leur 
porteur  ne  sont  pas  moins  intimes  :  des  plantes  phanérogames,  privées  de 
feuilles,  de  stomates,  de  trachées,  de  racines,  puisent  chez  leur  hôte  les  sucs 
alimentaires  qu'elles  ne  peuvent  élaborer  elles-mêmes. 

Et,  d'un  autre  côté,  les  hôtes  de  ces  parasites  répondent  parfois  aux  exigences 
de  leur  envahisseur  en  subissant  dans  leurs  organes  des  modifications  diverses. 
C'est  ainsi  que  souvent  les  larves  des  entozoaires  sont  logées  dans  des  kystes 
formés  aux  dépens  des  tissus  de  ces  organes,  et  que  des  plantes  cryptogames 
envahissant  d'autres  plantes  font  subir  à  celles-ci  des  déviations  organiques  au 
moyen  desquelles  la  vie  du  parasite  devient  commune  avec  celle  de  l'hôte. 

On  constate,  enfin,  que  l'existence  des  parasites  animaux  ou  végétaux  est 
ordinairement  étroitement  liée  à  celle  d'un  hôte  déterminé. 

Ces  faits  suffisent  pour  mettre  en  lumière  les  conditions  spéciales  de  la  vie 
d'un  certain  nombre  d'êtres  dont  l'existence  est  subordonnée  à  celle  des  autres 
et  que  nous  devons  considérer  comme  de  vrais  parasites.  Incapables,  par  l'ab- 
sence ou  l'imperfection  de  leurs  organes,  d'accomplir  toutes  leurs  fonctions 
vitales,  ils  trouvent  dans  l'organisme  de  leur  porteur  un  complément  indispen- 
sable, d'oii  la  nécessité  entre  l'un  et  l'autre  d'une  adaptation  spéciale,  adaptation 
qui  ne  peut  s'accomplir  qu'entre  des  espèces  déterminées.  Ce  genre  de  vie  peut 
être  défini  :  Une  association  entre  deux  individus  d'espèce  différente,  associa- 
tion telle  que  l'un  des  deux  ne  peut  vivre  qu'avec  le  secours  de  l'autre. 

Cette  délinilion  sera  celle  que  je  donnerai  du  Parasitisme. 

§  2.  Caractères  principaux  des  parasites.  Je  puis  affirmer  que  ce  qui 
caractérise  le  parasitisme,  ce  n'est  point  une  organisation  particulière,  car  dans 
une  même  famille,  dans  un  même  genre,  on  observe  parfois  des  espèces  qui 
vivent  indépendantes,  et  d'autres  espèces  qui  vivent  en  parasites.  D'autre  part,  ce 
n'est  point  l'habitat,  car  pour  beaucoup  d'espèces  qui  vivent  sur  d'autres  le 
séjour  peut  varier  sans  apporter  aucun  trouble  dans  l'existence  des  individus  ; 
c'est  par  cette  raison  que  les  botanistes  ont  généralement  désigné  par  le  nom 
de  Faux-parasites  les  végétaux  qui  ne  demandent  aux  autres  qu'un  support,  et 
que  parmi  les  animaux  van  Beneden  a  proposé  le  groupe  des  Commensaux.  Le 
parasitisme  n'est  point  non  plus  une  condition  d'alimentation  spéciale,  car  pour 
certains  animaux  ou  végétaux  que  l'on  voit  vivre  parfois  sur  les  autres  la 
substance  alimentaire  peut  provenir  soit  d'un  individu  bien  vivant,  soit  d'une 
matière  presque  inerte. 

Il  y  a  dans  le  parasitisme  une  condition  dominante,  c'est  la  subordination  de 
l'individu  à  un  autre  individu  qui  n'est  point  de  sa  famille.  L'expression  de 
Parasitisme  et  de  Parasites  ne  désigne  donc  point  une  catégorie  naturelle  ou 
définie  parmi  les  êtres  organisés  ;  elle  a  la  même  valeur  que  plusieurs  autres 
expressions  admises  autrefois  dans  la  science  et  devenues  vulgaires  aujour- 
d'hui. Ainsi  les  mots  Amphibies,  Cryptogames,  Phanérogames,  Carnivores. 
Herbivores,  etc.,  s'appliquent  à  des  animaux,  ou  bien  à  des  végétaux  qui  ont 
entre  eux  certains  rapports  et  qu'il  est  parfois  commode  de  réunir  sous  une 
appellation  commune,  mais  qui  ne  constituent  point  des  catégories  naturelles. 
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Mais  les  animaux  et  les  plantes  qui  vivent  sur  des  animaux,  airtsi  que  les 
végétaux  qui  vivent  sur  d'autres  végétaux,  ne  sont  point  les  seuls  êtres  qui 
aient  une  existence  parasitaire,  car  les  animaux  infimes  ou  dégradés  dont 
la  vie  est  associée  à  celle  de  certaines  plantes,  animaux  qui  naissent  et  meurent 
sur  elles  ou  avec  elles,  sont  aussi  des  parasites. 

En  effet,  les  conditions  de  la  vie  parasitaire  sont  si  apparentes  chez  un  grand 
nombre  de  leurs  espèces,  que  les  auteurs  qui  en  ont  parlé  à  divers  points  de  vue 
leur  ont  souvent  donné  la  qualification  de  parasites.  Cependant  ces  petits  ani- 
maux, dont  la  vie  est  subordonnée  à  celle  des  plantes,  n'ont  point  élé  admis  au 
nombre  des  parasites,  dans  les  ouvrages  consacrés  à  l'étude  de  cette  catégorie 
des  êtres  vivants. 

Pour  affirmer  leur  parasitisme,  il  suffit  de  mettre  en  regard  les  conditions  de 
la  vie  de  quelques-uns  d'entre  eux,  avec  celles  de  la  vie  de  certains  animaux 
incontestablement  parasites  : 

L'œuf  des  Insectes  gallicoles,  introduit  sous  l'épiderme  d'une  plante  {voy. 
Gynips),  y  produit  une  tumeur  ou  galle  {voij.  Galles),  logeant  une  larve  qui 
s'y  développe  et  qui  ne  quitte  ce  séjour  qu'à  l'époque  où  elle  se  transforme 
en  un  insecte  parfait  et  indépendant.  De  même,  l'oeuf  de  certains  Insectes 
diptères  {voy.  (Estrides),  introduit  sous  la  peau  des  bœufs,  des  chevaux,  de 
l'homme  même  [voy.  Dermatoiîik),  donne  naissance  à  une  larve  qui  n'abandonne 
son  séjour  que  pour  subir  sa  dernière  transformation  et  vivre  libre.  La  vie 
parasitaire  n'est-elle  pas  aussi  évidente  dans  le  premier  que  dans  le  second  de 
ces  cas? 

L'Anguillule  de  la  nielle,  revivifiée  dans  la  terre  en  même  temps  que  le  grain 
de  blé  avec  lequel  elle  est  semée,  s'introduit  dans  les  pbintes  nouvelles;  par- 
venue dans  l'épi  qui  se  forme,  elle  se  développe  conjointement  avec  cet  épi  et, 
renfermée  dans  les  tissus  de  cet  épi,  elle  devient  adulte,  pond,  puis  périt  à 
l'époque  où  la  plante  nourrice  produit  sa  semence  et  se  dessèche.  L'existence  de 
l'une  et  de  l'autre  a  la  même  durée  et  subit  les  mêmes  propriétés,  les  mêmes 
influences.  Voilà  donc  une  association  pour  l'existence  aussi  parfaite  que  celle 
d'aucun  vrai  parasite  végétal  ou  animal  avec  son  hôte. 

Les  Pucerons,  les  Phylloxéra,  les  Cochenilles  {voy.  Cochenilles),  nous 
offrent  des  exemples  non  moins  certains  d'un  genre  de  vie  dont  les  conditions 
sont  semblables  à  celles  que  nous  avons  signalées  chez  les  animaux  parasites  des 
animaux  et  chez  les  plantes  parasites. 

Un  autre  caractère  rattache  encore  aux  parasites  ces  animaux  infimes  qui 
vivent  sur  les  végétaux  :  c'est  une  subordination  complète  à  la  plante  hospita- 
lière qui  est  presque  toujours  pour  chacun  d'eux  d'une  espèce  déterminée. 

La  seule  raison  qu'on  pourrait  invoquer  contre  cette  sorte  de  parasitisme, 
c'est  que,  la  plante  hospitalière  appartenant  à  un  règne  inférieur  à  celui  de  son 
envahisseur,  ce  dernier  ne  peut  être  considéré  comme  le  parasite  de  la  plante 
qui  le  porte.  Or,  les  deux  grandes  divisions,  ou  règnes,  dans  lesquels  ont  été 
classés  autrefois  les  êtres  organisés,  ne  sont  point  essentiellement  différentes. 
On  sait  aujourd'hui  que  cette  distinction  n'est  point  absolue,  et  qu'il  existe  en 
réalité  dans  la  nature  non  trois  règnes,  mais  deux  :  l'un  organique,  l'autre 
minéral. 

Il  serait  superflu  d'insister  sur  les  raisons  de  cette  manière  de  voir.  Les 
conditions  anatomiques  et  physiologiques  qui  appartiennent  au  règne  animal 
appartiennent  de  même  au  règne  végétal.  Les  procédés  de  la  reproduction,  le 
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développement  primordial,  les  fonctions  nutritives  et  des  relations  avec  le  monde 
extérieur,  ne  fournissent  aucun  caractère  qui  soit  propre  à  l'un  des  deux  règnes. 
et  dans  les  grands  groupes  qui  les  composent  on  observe  aussi  bien  dans  l'un 
que  dans  l'autre  des  conditions  organiques  très-simples  ou  très-complexes  qui 
ne  permettent  point  de  donner  la  prééminence  aux  uns  sur  les  autres. 

Les  animaux  associés  à  certaines  plantes,  qui  se  nourrissent  à  leurs  dépens 
et  qui  le  plus  souvent  vivent  et  meurent  avec  elles,  sont  donc  en  réalité  des 
parasites. 

§  3.  Limites  du  parasitisme.  Microbie,  microbisme.  11  n'est  pas  facile 
de  dire  où  commence  et  où  finit  la  condition  parasitaire.  Si  l'on  consulte  sur  ce 
sujet  les  écrits  des  naturalistes  et  des  médecins,  on  trouve  que  les  uns  admettent 
dans  la  catégorie  des  parasites  des  êtres  que  les  autres  en  écartent  absolument. 

A  mon  avis,  je  ne  considère  point  comme  appartenant  aux  parasites  les 
espèces  qui  attaquent  les  animaux  pour  se  repaître  et  qui  les  fuient  aussitôt 
après,  comme  les  Moustiques  {voy.  Moustiques),  les  Punaises,  les  Sangsues,  etc. 
Ce  sont  de  véritables  animaux  de  proie,  qui  jouent  jusqu'à  un  certain  point  le 
rôle  du  parasite  lorsqu'ils  s'attaquent  à  des  Mammifères  beaucoup  plus  volu- 
mineux qu'eux-mêmes,  mais  qui  tuent  et  dévorent  les  trop  faibles  ou  trop  petits 
pour  se  défendre.  Je  n'admets  pas  non  plus  au  nombre  des  parasites  tous  ces 
individus,  végétaux  ou  animaux,  qui  ne  demandent  aux  autres  qu'un  support,  un 
abri,  un  moyen  de  locomotion,  etc.  (Faux-parasites,  Commensaux,  Mutualistes). 
Et  non  plus  tous  ceux  qui  se  nourrissent  de  produits  excrétés  par  l'organisme, 
ou  de  certains  produits  morbides,  que  ces  produits  aient  été  évacués  ou  non. 
Tels  sont,  par  exemple,  les  larves  de  Muscides  qui  se  développent  sur  les  plaies 
suppurantes,  dans  des  trajets  fîstuleux,  dans  le  conduit  auditif  malpropre,  etc.  : 
tels  sont  les  Champignons  qui  envahissent  les  parties  gangrenées,  ainsi  que 
les  masses  tuberculeuses  encore  contenues  dans  les  voies  respiiatoires,  etc. 
L'existence  de  tous  ces  êtres  n'est  nullement  liée  à  celle  de  l'individu  qui  les 
porte  actuellement. 

J'en  écarte  également  ceux  qui  ne  se  développent  sur  des  organismes  vivants 
qu'en  les  détruisant  :  tels  sont  les  champignons  que  les  botanistes  ont  appelés 
Nécrogènes  ou  Saprogènes  {ir^itphç,  pourri),  qui  déterminent  la  pourriture  dans 
les  végétaux  herbacés  et  les  fruits,  les  Vibrioniens  de  la  putréfaction  et  ceux  qui 
constituent  des  virus  lorsqu'ils  sont  introduits  dans  l'économie  animale.  Bien 
que  les  maladies  que  ces  derniers  occasionnent  soient  généralement  nommées 
aujourd'hui  maladies  parasitaires,  je  ne  puis  accepter  cette  dénomination,  car 
aucun  de  ces  petits  êtres  ne  doit  être  placé  dans  la  même  catégorie  que  les 
individus  qui  trouvent  dans  un  animal  ou  dans  un  végétal  d'une  autre  espèce 
que  la  leur  un  secours  qui  n'est  point  sans  quelque  analogie  avec  celui  que 
l'embryon,  le  fœtus,  l'enfant,  demande  à  sa  mère  ou  à  sa  nourrice.  Or,  nous 
avons  vu  que  cette  condition  spéciale  constitue  véritablement  le  parasitisme. 

Pour  mieux  me  faire  comprendre,  comparons  un  Champignon  essentiellement 
parasite  avec  un  Champignon  saprophyte  :  le  Cystopus  candidiis,  par  exemple, 
avec  ÏOidimn  frnctigemim,  ou  tel  autre  qui  détermine  la  pourriture.  Le 
premier  envahit  la  plante  vivante,  exclusivement  par  les  racines  ou  les  cotylé- 
dons ;  il  se  propage  de  là  dans  tous  les  oi'ganes  à  mesure  que  ceux-ci  se  déve- 
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loppent.  Si  la  mort  de  la  plante  qui  le  nourrit  survient  par  son  fait,  elle  arrive 
à  l'époque  où  lui-même  a  parcouru  toutes  les  phases  de  son  développement;  et 
si,  par  accident,  la  nourrice  meurt  avant  cette  époque,  le  Cystopus  périt  de 
même,  prématurément. 

VOidiiim  fnictigenum  introduit  expérimentalement  ou  naturellement  dans 
un  fruit  en  détermine  immédiatement  la  destruction,  c'est-à-dire  la  pourriture, 
qui  progresse  avec  l'envahissement  du  mycélium.  Si  pi'éalablement  on  réduit 
ce  fruit  en  pulpe  par  trituration,  l'Oidwm  se  propage  dans  cette  pulpe  sans 
vie  et  la  réduit  en  pourriture  tout  aussi  bien  et  d'autant  plus  promptement 
que  le  mycélium  trouve  dans  le  parenchyme  sans  cohésion  un  plus  facile  accès. 
Un  autre  exemple  est  fourni  par  le  Peronospora  que  la  pourriture  détruit 
[voy.  Peronospora). 

Les  Vibrioniens,  les  Bactéries,  qui,  envahissant  l'économie  animale,  constituent 
des  virus,  se  propagent  aussi  dans  des  milieux  inertes.  La  Bactéridie  charbon- 
neuse se  développe  dans  divers  liquides  et  dans  la  terre  végétale  ;  la  Bactérie  du 
choléra  de  la  volaille  vit  dans  le  bouillon  de  poule,  etc. 

Tous  ces  êtres  infiniment  petits,  ces  Miciobes,  suivant  l'expression  de  Sédil- 
lot,  n'ont  donc  pas  besoin  pour  vivre  du  secours  d'un  individu  vivant  ;  ils  le  dé- 
truisent en  l'envahissant.  Ce  ne  sont  point  de  véritables  parasites  ;  ceux-ci 
vivent  d'un  organisme  vivant,  ceux-là  d'une  matière  organique. 

Le  genre  de  vie  spécial  des  Microbes  n'a  point  encore  reçu  de  dénomination 
particulière.  Bien  que  par  plus  d'un  point  il  se  rapproche  du  parasitisme,  il 
s'en  éloigne  beaucoup  par  d'autres.  La  physiologie  même  des  Microbes  a  quelque 
chose  de  spécial,  et  la  faculté  qu'ont  certains  d'entre  eux  de  vivre  sans  oxygène 
libre,  les  modifications  organiques  que  d'autres  subissent  au  contact  de  ce  gaz, 
modifications  avec  lesquelles  ils  se  perpétuent  comme  s'ils  formaient  des  espèces 
distinctes,  les  séparent  tout  autant  des  vrais  parasites  que  des  animaux  ou 
des  végétaux  indépendants. 

Si  le  nom  de  Microbe  a  paru  le  mieux  approprié  à  la  désignation  des  êtres 
infiniment  petits  qui  constituent  les  ferments  et  les  virus,  l'expression  de  Mi- 
crobisme,  Microbie  (dep/oéj,  et  piwnç,  pîwo-swç,  vie,  état  de  vie,  action  de  vivre, 
manière  dont  on  a  vécu),  pourrait  sans  doute  avec  le  même  avantage  désigner 
leur  genre  de  vie  et  leur  fonction  dans  la  nature. 

II.  Aperçu  historique.  Les  diverses  conditions  du  parasitisme  et  sa  nature 
même  n'ont  été  bien  connues  que  dans  ces  derniers  temps. 

Dans  les  siècles  qui  ont  précédé  le  nôtre,  les  parasites  étaient  considérés 
comme  des  produits  organiques  recevant  la  vie  par  des  influences  particulières, 
telles  que  la  chaleur,  la  fermentation,  la  putréfaction,  etc.  L'absence  de  notions 
positive  sur  l'organisation  et  sur  les  moyens  de  reproduction  de  ces  êtres  don- 
nait à  ces  opinions  une  apparence  de  raison.  Mais,  lorsque  les  recherches  réité- 
rées des  savants  de  la  fin  du  dix-huitième  et  du  commencement  du  dix-neuvième 
siècle  eurent  fait  connaître  la  structure  complexe  et  les  organes  reproducteurs 
d  un  grand  nombre  de  parasites,  ces  opinions  ne  purent  être  soutenues  avec  des 
arguments  ;  cependant  elles  conservaient  des  partisans  parmi  les  Helmintho- 
logistes  les  plus  célèbres  de  l'époque,  tels  que  Bremser  et  Rudolphi.  En 
1830,  Burdach  disait  encore  :  «Les  parasites  se  forment  des  liquides  sécré- 
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tés  en  contact  avec  la  surface  organique Le  système  cutané,  dont  la  faculté 

plastique  est  si  active  et  qui,  en  même  temps,  constitue  la  limite  organique,  est 

leur  pz'incipal  siège La  cavité  abdominale,  comme  foyer  proprement  dit  de 

la  vie  matérielle  et  plastique,  est  aussi  la  région  du  corps  qui  recèle  le  plus 
grand  nombre  d'entozoaires. 

«  Les  parasites  ne  peuvent  point  accomplir  entièrement  leur  séparation.  Ils 
s'élèvent  bien  à  une  vie  propre,  mais  non  à  l'indépendance,  et  demeurent  soumis 
à  l'organisme  dont  la  substance  les  a  engendrés  »  (G. -F.  Burdach,  Traité  de 
physiologie,  traduit  par  Jourdan,  t.  Vllf,  p.  390,  in-8^.  Paris,  1837). 

Or,  à  l'époque  où  l'éminent  pbjsiologiste  écrivait  ces  lignes  qui  sont  si  loin 
de  la  réalité  des  faits,  on  possédait  des  notions  certaines  sur  la  génération  d'un 
grand  nombre  de  parasites. 

Depuis  plus  d'un  siècle  Leeuwenhoek  avait  indiqué  celle  du  Pediculus  veati- 
nienti  et  les  organes  sexuels  des  entozoaires  étaient  bien  connus.  Mais  les  con- 
naissances nouvelles  qui  froissent  les  idées  reçues  se  font  difficilement  accepter, 
aussi  les  anciens  préjugés  de  l'école  trouvent  longtemps  des  adeptes  et  des 
défenseurs. 

La  question  de  l'origine  du  parasitisme  chez  les  animaux  s'éclaire  de  vives 
lumières,  lorsque  Steenstrup  (1842)  conçut  la  théorie  des  générations  alter- 
nantes (J.-J.-S.  Steenstrup,  Ueber  den  Gêner ationswechsel,  oder  Fortpflanzitng 
und  Entwickelung  durch  abwechselnde  Gêner ationen.  Copenhagen,  in-S", 
4842)  et  que  de  Siebold,  van  Beneden  et  Kiichenmeister  eurent  étudié  à  ce 
point  de  vue  la  génération  des  vers  plats.  A  la  même  époque,  plusieurs  autres 
savants,  parmi  lesquels  je  dois  me  compter,  firent  connaître  les  conditions  de 
celle  des  vers  ronds. 

Relativement  au  parasitisme  des  végétaux  nos  connaissances  ne  furent  pas 
moins  tardives.  Les  botanistes  et  les  agriculteurs  anciens  avaient  vu  des  cham- 
pignons parasites,  mais  ils  les  regardaient  comme  des  produits  pathologiques; 
Persoon  (1801)  et  quelques  autres  observateurs  avaient  depuis  longtemps  sans 
doute  reconnu  leur  nature  fongique,  mais  ils  ignoraient  comment  ils  se  forment. 
Aussi  l'opinion  qui  faisait  de  ces  parasites  le  produit  d'un  organisme  malade 
fut-elle  défendue  jusqu'à  nos  jours  par  des  botanistes  éminents  tels  que  Turpia 
Pries,  Naegeli,  et  par  Unger  surtout,  qui  a  cru  trouver  dans  la  végétation  de 
l'Ustilago  maidis  la  preuve  directe  que  ce  champignon  est  un  produit  de  la 
plante  qui  le  porte.  Pour  arriver  à  la  vérité  dans  celte  question,  on  ne  pou- 
vait prendre  un  argument  dans  la  certitude  acquise,  depuis  les  admirables 
travaux  de  Pasteur,  qu'il  n'existe  point  de  génération  spontanée,  car,  dans  leur 
idée  préconçue,  il  ne  s'agit  pas  d'un  être  vivant  particulier,  il  s'agissait  de  la 
transformation  des  cellules  normales  de  l'hôte  sous  l'influence  d'un  état  mor- 
bide spécial. 

La  vérité  toutefois  ne  tarda  pas  à  se  faire  jour  :  la  nature  des  champignons 
parasites  fut  rendue  évidente  par  les  recherches  expérimentales  de  quelques 
savants  nos  contemporains,  parmi  lesquels  nous  devons  citer  avant  tout  Tulasne 
(1847)  et  de  Bary. 

L'explication  qu'on  donnait  de  l'origine  des  parasites  végétaux  par  une  trans- 
formation des  tissus  de  leur  porteur  ne  compte  plus  aujourd'hui  de  partisans. 
Cependant  on  trouverait  encore  des  traces  de  cette  manière  de  voir  dans  c-lle  des 
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aiiatomo-patliologistes  relativement  à  la  nature  des  tumeurs  héte'rologues.  Ces 
tumeurs  seraient  constituées  par  les  tissus  mêmes  des  organes  qui  se  sont 
transformés  en  tissus  nouveaux.  Toutefois,  il  n'est  pas  téméraire  de  croire  qu'un 
jour  on  découvrira  que  cette  transformation  des  tissus  est  produite  par  l'action 
d'un  microbe  infiniment  petit,  qui  échappe  aujourd'hui  à  l'inspection  microsco- 
pique. J'ai  montré,  dans  l'article  Monstres,  MoiXSTRUosrrÉ,  du  Dictionnaire  (p.  254- 
235),  à  propos  des  anomalies  cellulaires,  que  chez  les  végétaux  certaines  tumeurs, 
certaines  hypertrophies,  ont  pour  cause  l'irritation  des  tissus  produits  par  des 
parasites.  Des  faits  analogues,  mais  qui  ont  besoin  d'une  étude  plus  appro- 
fondie, n'ont-ils  pas  été  signalés  dernièrement,  dans  l'éléphanliasis,  la  lèpre  et 
la  tuberculose? 

Le  parasitisme  qui  a  d'abord  appelé  l'attention  des  savants  est  celui  des 
animaux  sur  des  animaux.  Rédi,  dès  1684,  en  avait  fait  l'objet  de  ses  études. 
11  nous  les  a  transmises  dans  un  livre  célèbre  (Osservazioni  intorna  agli  ani- 
mali  vivenli  che  si  trovano  negli  animali  viventi,  in-4''.  Firenze,  1684). 
Quant  au  parasitisme  des  végétaux  sur  des  végétaux,  bien  qu'il  eût  été  observé 
depuis  longtemps  par  les  agriculteurs,  nous  venons  de  voir  que  les  opinions  des 
botanistes  à  cet  égard  ont  été  presque  jusqu'à  nos  jours  complètement  erronées. 

Olfers  a  parlé  le  premier  (1815)  du  parasitisme  des  végétaux  sur  des  ani- 
maux ;  mais,  bien  que  son  travail  soit  intitulé  :  De  vegetatlvis  et  animalis  cor- 
poribus  in  corpore  animato  reperiundis  (Fr.  M.  Olfers,  Pars  primai  Gœt- 
tingse,  1815,  in-8",  112  pages.  Dissert,  inaug.  —  Ibid.  Commentarius,  Pars 
prima  [unica],  in-8",  Berolini,  1816),  l'auteur  n'a  fait  mention  des  végétaux 
nulle  autre  part  que  dans  le  titre, 

La  connaissance  des  parasites  végétaux  vivant  sur  des  animaux  est  due 
surtout  à  Charles  Robin  qui,  dans  un  ouvrage  devenu  classique,  a  élevé  un  véri- 
table monument  à  cette  partie  alors  peu  connue  de  la  science  (Ch.  Robin, 
Des  végétaux  qui  croissent  sur  l  homme  et  sur  les  animaux  vivants.  Paris, 
1847,  in-S",  avec  trois  planches  gravées.  —  2*  édition,  Histoire  naturelle  des 
végétaux  parasites  qui  croissent  sur  Vhomme  et  sur  les  animaux  vivants. 
Paris,  in-8°,  1853,  avec  atlas  de  quinze  planches).  Depuis  cette  époque  de  nom- 
breux travaux  ont  été  faits  suivant  cette  direction,  j'en  citerai  plusieurs  dans 
le  courant  de  cet  article. 

IIL  Domicile  ou  habitat;  moyens  d'union  des  parasites  ;  association  des  espèces. 
^1.  Domicile  externe  et  interne.  Les  parasites  ont  leur  domicile  à  l'extérieur 
ou  à  l'intérieur  de  leur  hôte.  Les  animaux  qui  vivent  sur  les  téguments  et  qu'on 
appelle  des  Epizoaires  ou  des  Ectozoaires  sont  de  classes  différentes  lorsque 
leurs  hôtes  habitent  des  milieux  différents,  l'air  ou  l'eau.  Dans  le  premier  cas, 
ils  appartiennent  généralement  aux  Insectes  et  aux  Arachnides  ;  dans  le  second , 
aux  Crustacés  et  aux  Vers. 

Les  parasites  internes,  appelés  Entozoaires,  font  partie  pour  la  plupart  de  la 
classe  des  Yeis,  quelques-uns  sont  des  Protozoaires,  d'auties,  des  Crustacés.  Les 
entozoaires  se  divisent  en  deux  catégories  principales  :  chez  les  uns  le  corps  est 
aplati  et  sans  cavité  générale  [Parenchymateux  de  Cuvier)  :  ce  sont  les  Ces- 
toïdes  et  les  Nématoides.  Chez  les  autres  le  corps  est  allongé,  cylindrique,  avec 
une  cavité  générale  qui  contient  les  organes  digestifs  et  génitaux  [Cavitaires  de 
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Cuvier)  :  ce  sont  les  Nématoïdes.  On  compte  encore  parmi  les  parasites  internes 
un  certain  nombre  de  larves  qui  appartiennent  aux  insectes.  A  l'état  adulte  ces 
insectes  vivent  en  liberté  :  tels  sont  diverses  Œstrides  qui  habitent  les  cavités 
nasales  ou  l'estomac  des  moutons,  des  chevaux,  etc.  {voij.  Œstrides),  d'autres 
les  Cutérèbres,  Dermatobies  {voy.  Cutérèbre,  Dermatobie),  qui  se  développent 
sous  les  téguments  chez  les  grands  animaux  et  parfois  chez  l'homme. 

Enfin  un  nombre  bien  plus  considérable  encore,  tels  que  des  Insectes  Hymé- 
noptères, Ichneumons,  Braconides,  Ptéromaliens,  les  ScoJies,  des  Insectes  Diptères 
comme  les  Tachinaires,  etc.,  vivent  à  l'état  de  larve  et  de  diverses  manières  aux 
dépens  d'autres  insectes.  A  côté  de  ces  derniers  on  peut  placer  tous  les  animaux 
articulés  ou  les  vers  qui  vivent  en  parasites  sur  un  grand  nombre  de  plantes. 

Le  parasitisme  des  végétaux,  autant  que  la  différence  des  organismes  le  permet, 
a  de  grands  rapports  avec  celui  des  animaux.  Les  parasites  végétaux  vivent 
extérieurement  ou  intérieurement,  sur  la  plante  envahie;  ils  sont  Ecfophyles  ou 
Entophytes.  Les  premiers  appartiennent  aux  phanérogames  et  aux  cryptogames, 
mais  ces  derniers  sont  presque  exclusivement  des  champignons. 

g  2.  Moyens  d'union  des  parasites.  L'union  du  parasite  et  de  l'hôte  ne 
consiste  ordinairement  chez  les  animaux  que  dans  un  simple  rapprochement, 
qui  se  maintient  soit  par  des  crochets,  des  ventouses,  des  suçoirs  appartenant 
au  premier,  soit  par  une  enveloppe  ou  kyste  fourni  par  le  second.  Il  n'y  a  point 
entre  eux  de  soudure  ou  de  greffe. 

Chez  les  végétaux,  au  contraire,  l'union  est  ordinairement  intime  et  indisso- 
luble. Le  Gui  est  en  rapport  avec  la  plante  nourrice  par  une  véritable  greffe,  les 
r,hampignons  propagent  leurs  filaments  mycéliens  dans  les  espaces  intercellu- 
laires du  parenchyme  de  l'hôte  et  parfois  les  prolongements  pénètrent  à  l'in- 
térieur même  des  cellules. 

Toutefois  ces  différences  entre  les  deux  catégories  de  parasites  ne  sont  pas 
absolues. 

Certains  végétaux,  comme  la  Cuscute,  sont  en  communication  avec  leur  hôte 
par  des  suçoirs;  et  d'un  autre  côté  certains  animaux  contractent  avec  leur  por- 
teur des  adhérences  permanentes,  qui  ne  cessent  que  par  la  rupture  des  liens 
occasionnant  leur  union.  C'est  ce  qu'on  remarque  dans  les  Achlysies,  état 
larvaire  et  nymphal  des  Ilydrachnes  parasites  de  certains  insectes  (Dugès).  Un 
Crustacé,  décrit  par  de  Lacaze-Duthiers,  envoie  des  appendices  filiformes  dans 
les  téguments  de  son  hôte  (H.  de  Lacaze-Duthiers.  Mémoire  sur  un  mode  nou- 
veau de  parasitisme  observé  sur  un  animal  non  décrit.  In  C.  R.  hebdomadaires 
de  VAcad.  des  Sciences.  Paris,  novembre  1865,  p.  858),  et  des  relations  plus 
étroites  ont  été  observées  dans  des  larves  d'Ocyptera  et  à'Hyalomyia  par  Léon 
Dufour.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  un  accaparement  de  la  trachée  d'un  insecte 
Hémiptère  [Pentaloma]  ou  d'un  Coléoptère  {Brachyderes)  par  une  larve  de 
mouche  parasite  (Léon  Dufour,  Mémoire  pour  servir  à  V histoire  du  genre 
Ocyptera,  in  Annales  des  sciences  naturelles,  l'"  série,  t.  X,  p.  249-260, 
pi.  XI,  fig.  2,  h,  1827.  —  Mélanges  entornologiques.  \n  Annales  de  la  Société 
entomologique  de  France,  1851,  p.  63-67  et  1852,  p.  443-447,  pi.  VIII, 
n«  2). 

Parmi  les  végétaux,  l'identification  de  l'hôte  et  du  parasite  semble  former 
un  seul  corps.  Telle  serait  la  structure  des  Lichens,  résultant  du  parasitisme 
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de  Champignons  sur  les  Algues.  Je  reviendrai  sur  ces  sujets  que  je  ne  fais 
actuellement  qu'indiquer. 

g  3.  Association  des  espèces.  L'association  parasitaire  ne  s'accomplit  ordi- 
nairement qu'entre  des  espèces  déterminées.  Lorsque  le  parasite  ne  fait  point  de 
son  hôte  un  choix  aussi  particulier,  il  ne  s'écarte  pas  néanmoins  d'un  genre  ou 
d'une  famille,  et  si,  par  exception,  il  en  est  autrement,  ses  hôtes  divers  se  rap- 
prochent par  des  conditions  de  vie  commune.  Une  antre  nécessité  de  la  vie 
parasitaire  tst  celle  du  séjour  dans  un  organe  ou  dans  un  système  organique 
spécial  ;  cette  condition  est  universelle  chez  les  animaux  et  les  végétaux,  plus 
nécessaire  même  que  celle  du  choix  de  l'hôte.  Toutefois,  ceci  doit  s'entendre  de 
chacune  des  phases  de  la  vie  des  parents,  car  le  même  individu  change  de  domi- 
cile avec  ses  diverses  phases  :  la  larve  habite  un  endroit,  l'adulte  un  autre  ;  la 
larve  habite  un  animal  et  l'adulte  un  autre.  Mais  relativement  à  cette  condition 
du  séjour,  la  larve  se  spécialise  moins  que  l'adulte,  car  il  ne  fait  point  toujours 
un  choix  d'organe  aussi  rigoureux.  La  larve  n'habite  pas  d'ordinaire  les  cavités 
ouvertes  à  l'extérieur;  le  choix  de  l'hôte  est  moins  particulier  que  pour  le  para- 
site adulte.  La  larve  s'introduit  chez  un  mollusque,  un  insecte,  un  vertébré 
même.  A  l'état  adulte,  l'entozoaire  se  spécialise  davantage  ;  il  n'habite  généra- 
lement qu'un  organe  ouvert  à  l'extérieur,  de  plus,  il  a  choisi  son  hôte. 

Ces  données  s'appliquent  aussi  aux  végétaux.  Le  parasite  sous  forme  de  mycé- 
lium occupe  parfois  tout  ou  partie  d'une  plante,  mais  la  fructification  qui  repré- 
sente l'état  adulte  ne  se  fait  que  dans  certaines  parties  spéciales. 

IV.  Lnfériorité,  dégradation  organique  du  parasite.  Modifications  mor- 
phologiques. Dans  l'immense  catégorie  des  animaux  ou  des  végétaux  (jui  vivent 
aux  dépens  des  autres,  une  condition  paraît  tout  d'abord  à  peu  près  universelle  : 
c'est  l'infériorité  organique  du  parasite  à  l'égard  de  son  hôte.  La  vie  parasitaire, 
en  effet,  n'est  l'attribut  d'aucun  animal  ou  d'aucun  végétal  d'un  ordre  élevé. 
Dans  le  règne  animal,  les  parasites  les  mieux  organisés  sont  des  Insectes,  des 
Arachnides  et  des  Crustacés,  lesquels  pour  la  plupart  appartiennent  à  des  genres 
inférieurs  ou  qui  sont  à  l'état  de  larves,  c'est-à-dire  aussi  dans  l'état  le  moins 
élevé;  leurs  hôtes  sont  généralement  des  animaux  vertébrés.  Dans  le  règne  végétal, 
les  parasites  les  plus  élevés  sont  des  phanérogames  ordinairement  dégradés, 
encore  sont-ils  en  petit  nombre.  La  grande  généralité  appartient  aux  plantes 
cellulaires. 

Outre  son  infériorité  organique,  le  parasite  présente  parfois  encore  une  dégra- 
dation qui  dépend  de  son  genre  de  vie,  car,  pouvant  trouver  dans  les  systèmes 
organiques  de  son  hôte  l'accomplissement  d'un  certain  nombre  de  fonctions 
nécessaires,  il  peut  se  passer  de  certains  organes.  S'il  vit  extérieurement,  il 
n'est  point  dépourvu  des  sens  extérieurs  et  d'organes  de  la  locomotion;  mais,  s'il 
vit  à  l'intérieur,  il  ne  possède  plus  ces  organes  inutiles  pour  lui  et  sa  dégration 
est  parfois  portée  aux  dernières  limites  ;  c'est  ainsi  que  les  Hydatides  qui  se 
développent  au  sein  des  parenchymes  n'ont  plus  aucun  organe  déterminé.  Elles 
vivent  par  intussusception,  comme  les  tissus  dans  lesquels  elles  existent,  et 
sont  inférieures  même  au  plus  grand  nombre  des  végétaux. 

Toutefois,  la  dégradation  du  parasite  ne  porte  point  sur  les  organes  de  la 
reproduction  auxquels  l'individu  peut  paraître  entièrement  subordonné.  A  l'état 
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de  larve,  un  grand  nombre  de  parasites  se  reproduisent  par  scissiparité  ou  par 
gemmiparité  et  tous,  à  l'état  adulte,  par  d'innombrables  œufs. 

Les  végétaux  parasites  offrent  des  dégradations  analogues  par  l'absence  d'or- 
ganes importants,  lels  que  les  feuilles  et  les  racines.  Ils  vivent  alors  aux  dépens 
des  sucs  nutritils  élaborés  par  leur  bote  ;  au  contrjire,  leurs  organes  de  repro- 
duction, par  leur  variété,  ou  par  leur  multiplicité,  n'ont  pas  moins  de  prédo- 
minance que  chez  les  animaux. 

A  la  dégradation  organique  s'ajoutent,  chez  beaucoup  de  parasites,  des  modi- 
fications morphologiques  ou  physiologiques  plus  ou  moins  profondes  et 
singulières.  Ces  modifications  sont  si  étendues  chez  certains  animaux,  qu'on  ne 
pourrait  rapporter  l'individu  qui  les  présente  à  l'espèce  à  laquelle  il  appartient, 
si  l'on  n'avait  pour  témoin  le  parasite  à  son  premier  âge,  ou  l'individu  de 
l'autre  sexe  qui  reste  indépendant. 

Chez  certains  végétaux,  ces  modifications  sont  tout  aussi  grandes  :  ainsi, 
l'appareil  végétatif,  considérablement  réduit  et  presque  inutile,  revêt  des  formes 
fongiques.  Les  conditions  physiologiques  offrent  des  déviations  remarquables, 
l'embryon  du  Gui,  en  se  développant,  ne  se  tourne  point,  comme  le  font  tous 
les  végétaux  de  sa  classe,  vers  le  centre  de  la  terre;  les  tiges  de  la  Cuscute  ne 
suivent  point  une  direction  déterminée. 

V.  Action  réciproque  du  parasite  sur  l'hôte  et  de  l'hôte  sur  le  parasite. 
g  1.  Action  du  parasite  sur  son  hôte  *.  Le  parasite  ne  pouvant  se  soustraire  à 
la  dépendance  d'un  hôte  déterminé  lui  impose,  par  réciprocité,  un  tribut  néces- 
saire. Souvent  ce  tribut  est  lé"er  et  l'hôte  n'en  souffre  nullement  :  aussi  chez  le 
plus  grand  nombre  des  animaux  et  des  plantes  l'envahissement  parasitaire  semble 
une  condition  normale.  D'autres  fois  l'invasion  du  parasite  détermine  chez  l'hôte 
soit  localement,  soit  généralement,  des  changements  qui  le  modifient  sans  le 
détruire,  ou  même  en  lui  apportant  des  avantages  réels. 

Ces  modifications  dans  la  constitution  de  l'hôte  peuvent  être  regardées  parfois 
comme  purement  physiologiques.  D'autres  fois  l'invasion  parasitaire  détermine 
des  effets  pathologiques  plus  ou  moins  sérieux;  ce  sont  des  tumeurs,  des 
hypeitrophies,  des  développements  qui  s'éloignent  du  type  normal.  Trop  sou- 
vent chez  les  animaux  et  végétaux  supérieurs,  ces  déviations,  physiologiques 
d'abord,  entraînent  tôt  ou  tard  la  destruction  des  parties  envahies. 

11  n'en  est  pas  de  même  de  certaines  associations  parasitaires  qui  changent 
d'une  manière  permanente  le  type  du  parasite  et  de  son  hôte  et  en  font  en  quelque 
sorte  un  être  nouveau.  Un  Lichen  nous  offrirait  l'exemple  d'une  telle  association 
entre  une  Algue  et  un  Champignon.  Voici  comment  le  professeur  Schwendener, 
promoteur  de  celte  opinion  (  1 868) ,  considère  cette  sorte  de  parasitisme  :  «  D'après 
le  résultat  de  mes  recherches,  toutes  ces  productions  ne  sont  pas  de  simples 
plantes,  ce  ne  sont  pas  des  individus  dans  le  sens  ordinaire  du  mot  ;  ce  sont  plutôt 
des  colonies,  qui  consistent  en  centaines  et  en  milliers  d'individus,  dont  un  seul 

*  J.  de  Seynes  avait  exprimé  le  regret  (Du  parasitisme  (tans  le  règne  animal  et  dans  le 
règne  ve'gétal,  thèse  d'agrégation.  Montpellier,  1860,  p.  15,  note)  de  n'avoir  pas  un  mot 
français  correspondant  à  celui  de  parasite,  mot  évitant  des  périphrases  et  permettant  une 
plus  grande  clarté.  Davaine  a  heureusement  comblé  cette  lacune  avec  les  expressions  à'hôte 
et  déplante  hospitalière. 
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cependantagiten  maître,  tandis  que  les  autres,  en  captivité  perpétuelle,  pourvoient 
à  leur  nourriture  et  à  celle  de  leur  maître.  Ce  maître  est  un  Champignon  de 
l'ordre  des  Ascomycètes,  un  parasite  accoutumé  à  vivre  du  travail  d'autrui;  ses 
esclaves  sont  des  Algues  vertes  qu'il  a  cherchées  autour  de  lui  ou  plutôt  dont  il 
s'est  saisi  et  qu'il  a  forcées  à  le  servir.  Il  les  environne,  comme  une  Araignée 
entoure  sa  proie,  d'un  réseau  lîbreux  de  mailles  étroites  qui  se  convertit  bientôt 
en  un  tissu  impénétrable.  Cependant,  tandis  que  l'Araignée  suce  sa  proie  et  ne  la 
laisse  que  morte,  le  Champignon  donne  aux  Algues  prises  dans  son  filet  une  acti- 
vité plus  grande  ;  il  leur  fait  prendre  même  un  accroissement  plus  vigoureux  » 
(Schwendener,  Vntersuchungen  liber  den  Flechtenthallus,  In  Naegeli,  Beitr.  z. 
iviss.  Botanik,  Hell't  IV,  1868). 

Cette  manière  de  voir  a  été  très-discutée  par  les  botanistes  ;  plusieurs  l'ont 
admise  ou  tendent  à  l'admettre.  Bâillon,  et  surtout  Nylander,  ainsi  que  ses 
élèves,  la  repoussent  absolument. 

L'action  du  parasite  pris  individuellement  est  rarement  nuisible.  L'être  qui  vit 
d'un  autre  se  l'associe  et  son  intérêt  est  de  le  conserver,  non  de  le  détruire. 

Il  est  bien  rare  qu'un  parasite  isolé  s'empare  de  son  hôte  au  point  de  le  tuer. 
Chez  les  animaux,  ceci  n'arrive  que  dans  les  cas  où  le  parasite  attaque  un  organe 
nécessaire  à  la  vie,  comme  le  cerveau  et  le  cœur.  Ainsi  les  Échinocoques,  qui 
doivent  être  comptés  parmi  les  plus  dangereux,  ne  portent  point  ordinairement 
atteinte  à  l'existence  de  leur  hôte,  lorsqu'ils  occupent  des  organes  moins 
importants.  L'Ascaride  lombricoïde,  inoffensif  pour  ainsi  dire  dans  l'intestin 
qui  est  son  séjour  normal,  ne  devient  dangereux  que  lorsqu'il  s'introduit  dans 
les  canaux  biliaires  ou  dans  le  larynx,  mais  c'est  là  un  cas  tout  à  fait  rare. 

C'est  par  des  causes  accidentelles  ou  par  la  répétition  excessive  de  l'envahis- 
sement que  le  parasitisme,  universel  dans  la  nature,  devient  destructeur. 

La  destruction  de  l'hôte  n'a  lieu  généralement  que  par  la  multiplication  exces- 
sive des  parasites,  qui  finissent  par  l'épuiser  ou  par  le  désorganiser.  Pour  s'op- 
poser à  cette  destruction  qui  serait  en  quelque  sorte  inévitable,  la  propagation  des 
parasites  est  limitée  par  une  condition  presque  générale  :  c'est  l'impossibilité  de 
se  reproduire  immédiatement  sur  leur  hôte. 

Les  œufs,  les  spores,  ne  se  développent  généralement  qu'après  un  certain 
«space  de  temps  ou  dans  des  conditions  particulières.  Dans  l'intervalle  ces  corps 
reproducteurs  sont  évacués  ou  entraînés  au  loin.  Pour  d'autres  germes  encore, 
le  développement  primordial  ne  peut  s'accomplir  que  dans  un  milieu  différent 
■de  celui  qui  donnait  asile  à  l'individu  producteur.  Sans  ces  conditions  protec- 
trices, le  parasitisme  amènerait  bientôt  la  destruction  totale  des  êtres  qui  y  sont 
exposés  ;  c'est  presque  dire  de  l'universalité  des  êtres  vivants. 

La  lutte  du  parasite  est  redoutable  lorsqu'il  a  la  faculté  de  se  reproduire 
directement  sur  son  hôte. 

La  répétition  du  parasitisme  dans  de  grandes  proportions  est  seule  nuisible  ou 
meurtrière.  La  ladrerie,  la  trichinose,  la  gale  chez  les  animaux,  la  carie,  le 
charbon,  la  rouille  chez  les  végétaux,  n'ont  des  effets  (ternicieux  que  par  le  nombre 
considérable  des  envahisseurs.  Or  la  multiplicité  n'est  point  inhérente  à  la  con- 
dition parasitaire,  elle  en  est  seulement  un  cas  particulier. 

Lorsque  les  parasites  occupent  des  organes  importants,  lorsqu'ils  atteignent 
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un  volume  considérable  ou  une  grande  longueur,  lorsqu'ils  sont  très-nombreux, 
ils  déterminent  des  effets  apparents  et  divers,  suivant  les  fonctions  des  organes 
envabis.  Ces  effets  parfois  très-fâcbeux  ou  destructeurs  peuvent  constituer  des 
maladies  plus  ou  moins  graves  et  meurtrières  que  les  médecins  ont  observées  et 
décrites  avant  d'en  connaître  la  nature.  La  ladrerie  du  porc,  le  tournis  et  la 
cacbexie  aqueuse  du  mouton,  la  gale  et  la  teigne,  la  tricbinose  chez  l'bomme,  sont 
des  affections  produites  par  l'envaliissement  d'un  nombre  considérable,  parfois 
immense,  de  parasites,  affections  dont  on  doit  la  connaissance  complète  aux  tra- 
vaux scientifiques  modernes. 

Il  en  est  de  même  pour  les  maladies  des  plantes,  l'ergot,  la  carie,  le  cbarbon, 
la  nielle,  etc.,  que  les  agriculteurs  ont  observées  de  tout  temps,  mais  dont  la 
nature  leur  est  restée  cacbée. 

8  2.  Action  de  Vhôte  sur  l'organisme  du  parasite.  On  pourrait  se  demander 
si  les  déviations  morphologiques  en  rapport  avec  la  vie  pai^asitaire  ne  donneraient 
point  la  raison  du  nombre  considérable  d'espèces  qu'on  attribue  à  certaines 
familles  de  parasites,  espèces  qui  ne  seraient  qu'apparentes,  car  les  caractères 
que  nous  regardons  comme  spécifiques  seraient  simplement  des  modifications 
acquises  dans  des  habitats  différents? 

La  solution  de  celte  question  est  une  de  celles  qui  paraissent  pouvoir  être 
données  par  l'expérimentation  :  or  elle  a  été  cherchée  avec  un  certain  succès  chez 
les  végétaux.  Toutefois,  chez  les  animaux  de  pareilles  recherches  sont  entourées 
de  trop  d'incertitude  pour  qu'on  puisse  en  attendre  quelque  résultat  certain.  En 
effet,  si  l'embryon  du  parasite,  revivifié  dans  l'intestin  d'un  animal,  s'y  développe 
d'une  manière  plus  ou  moins  anormale,  comment  pourra-l-on  reconnaître  avec 
quelque  certitude  que  l'adulte  qui  en  dérive,  et  dont  les  caractères  ne  sont 
plus  ceux  de  son  espèce,  appartient  réellement  bien  à  cet  embryon? 

Nous  avons  d'ailleurs  des  raisons  suffisamment  péremptoires  pour  croire  que 
les  espèces  diverses  admises  aujourd'hui  parmi  les  entozoaires  ne  sont  point  de 
simples  variétés  déterminées  par  la  différence  de  l'habitat.  Pour  être  caractéristi- 
ques de  l'espèce,  les  modifications  déterminées  par  l'habitat  devraient  atteindre 
non-seulement  la  foi'me  extérieure,  mais  même  l'organisme  tout  entier;  les  carac- 
tères distinctifs  des  diverses  espèces  d'entozoaires  connues  sont  généralement 
apparentes  jusque  dans  l'œuf.  Or,  on  ne  peut  admettre  que  l'influence  du  séjour 
aille  jusqu'à  modifier  aussi  profondément  l'individu  égaré  dans  un  animal  qui 
n'est  pas  son  hôte  naturel. 

Je  crois  donc  que  les  modifications  dépendantes  du  séjour  sont  généralement 
des  avortements  plus  ou  moins  étendus,  comme  nous  allons  le  voir  relativement 
aux  parasites  des  végétaux. 

Nous  savons  par  les  travaux  de  de  Bary  que  certains  Cystopus  et  certains 
Peronospora,  transportés  par  l'ensemencement  sur  des  espèces  de  végétaux 
autres  que  celles  qui  les  produisent  oïdinairement,  s'y  développent  jusqu'à  un 
cei'tain  point,  lorsque  ces  espèces  sont  voisines  de  celles  qui  constituent  leur  hôte 
naturel.  Leurs  séminules,  ayant  germé,  envoient  le  filament  primordial  (tube- 
germe)  sur  l'épiderme  de  la  plante  qui  leur  est  présentée,  puis  le  développement 
s'arrête  ou  se  continue  dans  des  conditions  diverses.  Tantôt,  après  avoir  pénétré 
dans  un  stomate  ou  dans  une  cellule  épidermique,  le  filament  s'atrophie  et 
périt  ;  tantôt  il  gagne  les  espaces  intercellulaires  et  continue  de,  croître,  mais 
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h  croissance  s'arrête  plus  ou  moins  promptement  ;  dans  tous  les  cas  le  mycé- 
lium fertile  avorte  et  aucune  spore  ou  aucune  conitlie  ne  se  produit.  Tantôt,  et 
ce  cas  est  le  plus  rare,  le  mycélium  fertile  se  développe,  il  produit  des  conidies, 
mais  jamais  il  ne  donne  naissance  à  des  oospores.  Le  même  ensemencement  expé- 
rimental fait  sur  l'hôte  naturel  du  champignon  parasite  donne  naissance  au 
mycélium  fertile,  aux  conidies  et  aux  oospores. 

Or  des  résultats  semblables  à  ceux  de  cet  ensemencement  expérimental  se 
produisent  spontanément  sur  les  plantes  dans  la  campagne.  De  Bary  a  vérifié  le 
fait.  Voici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  : 

«  Quant  à  la  plante  hospitalière,  les  Peronospora  en  font  un  choix  très- 
rigoureux.  Quelques-uns  d'entre  eux  n'ont  été  trouvés  jusqu'ici  que  sur  une  seule 
espèce  phanérogame  (par  exemple,  P.  radii,  P.  myosotis).  Pour  la  plupart,  ils 
habitent  plusieurs  espèces,  mais  qui  appartiennent  au  même  genre  ou  à  la  même 
famille  naturelle.  Quand  on  sème  une  espèce  de  Peronospora  sur  une  plante 
phanérogame  qu'elle  n'habite  pas  spontanément  ou  qui  n'a  que  peu  d'affinité 
avec  la  plante  hospitalière  ordinaire,  les  germes  se  comportent  généralement 
comme  s'ils  avaient  été  cultivés  sur  une  lame  de  verre.  J'ai  fait  une  grande 
quantité  d'expériences  de  cette  sorte,  dont  il  serait  inutile  de  donner  l'exposition 
détaillée.  Quelquefois  il  arrive  que  les  germes  entrent  dans  une  espèce  qui  ne 
peut  pas  les  nourrir:  alors  les  germes  périssent  après  être  entrés  dans  les  cellules 
de  l'épiderme.  C'est  un  cas  rare  que  j'ai  observé  chez  les  conidies  du  P.  macro- 
carpa  semées  sur  les  feuilles  du  Ficaria  ranunciiloides.  Plus  fréquemment,  on 
trouve  des  espèces  où  le  parasite  peut  entrer,  mais  ne  peut  pas  prendre  un 
développement  tout  à  fait  normal  et  complet.  Ayant  semé  le  P.  infestans  sur 
les  feuilles  du  Solanum  didcamara,  je  vis  le  mycélium  s'étendre  dans  le  paren- 
chyme, mais  les  rameaux  conidifèresne  vinrent  que  rarement  et  furent  très-ténus 
et  très-pauvres.  Sur  le  Solanum  nigrum,  je  n'obtins  pas  de  conidies  du  tout, 
quoique  le  mycélium  du  parasite  eût  pris  possession  du  parenchyme  des  feuilles. 
Souvent  on  trouve  une  espèce  de  Peronospora  sur  plusieurs  espèces  hospita- 
lières, mais,  comme  pour  les  Cystopus,  il  y  en  a  parmi  ces  espèces  dans  les- 
quelles on  ne  rencontre  jamais  les  organes  sexuels  du  parasite.  Le  P.  calotheca, 
par  exemple,  se  trouve  fréquemment  dans  VAsperida  odorata  et  le  Galhim  apa- 
rine,  et  il  y  est  presque  toujours  chargé  d'oospores,  mais  de  nombreux  échan- 
tillons que  j'ai  recueillis  dans  le  Gallum  mollugo  n'ont  jamais  porlé  que  des 
conidies.  Le  P.  gangliformis,  quelque  fréquent  qu'il  soit  sur  les  espèces  de 
Lactuca,  de  Sonchus,  de  Lampsana,  sur  le  Cirsium  arvense,  ne  m'y  a  jamais 
offert  des  oospores;  je  n'ai  rencontré  ces  organes  que  quand  le  parasite  habitait 
le  Senecio  vulgark.  Ces  exemples  suffisent  pour  montrer  l'influence  favorable 
ou  défavorable  qu'exerce  la  nature  de  la  plante  hospitalière  sur  le  développement 
de  ces  parasites  »  (A.  de  Bary.  Recherches  xur  le  développement  de  quelques 
champignons  parasites.  In  Annales  des  Scieiices  naturelles,  Botanique,  A^  sé- 
rie, t.XX,  p.  48-50,  1865). 

On  sait  que  les  corps  reproducteurs  formés  par  l'acte  de  la  fécondation  sont 
d'un  ordre  plus  élevé  que  ceux  qui  ont  une  autre  origine.  Les  premiers  produisent, 
en  effet,  une  série  continue  et  indéfinie  de  générations,  tandis  que  les  seconds  ne 
possèdent  qu'une  fécondité  limitée.  La  prééminence  des  corps  qui  dérivent  d'un 
acte  sexuel  est  en  outre  évidente  chez  les  Cystopus  et  les  Peronospora,  dont 
nous  nous  occupons,  par  le  fait  de  la  conservation  beaucoup  plus  longue  de  leur 
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faculté  germinative,  c'est-à-dire  de  leur  vitalité.  Or,  il  est  digne  de  remarquer  que 
la  plante  parasite  qui,  égarée  sur  un  hôte  étranger,  n'atteint  point  toute  la  plé- 
nitude de  son  développement,  forme  parfois  des  conidies,  corps  reproducteurs 
de  second  ordre  et  dont  la  vitalité  est  courte,  mais  jamais  d'oospores,  corps 
reproducteurs  fécondés  et  jouissant  d'une  longue  vitalité;  comme  si  la  repro- 
duction par  sexualité  était  l'acte  le  plus  considérable  que  peut  accomplir  l'être 
vivant. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  celte  observation,  l'interprétation  des  faits  relatifs  à 
l'avortement  des  organes  de  la  reproduction  sexuelle  chez  les  Cystopiis  et  les 
Peronospora  égarés  hors  de  leur  séjour  naturel  me  paraît  pouvoir  jeter  quelque 
lumière  sur  la  question  obscure  de  l'apparition  singulière  de  certains  parasites 
inconnus,  de  ces  parasites  qui,  se  propageant  par  épidémies,  causent  de  grands  dé- 
sastres parmi  les  êtres  qu'ils  envahissent.  C'est  un  sujet  sur  lequel  j'aurai  à 
revenir  en  parlant  de  la  classification.  Je  me  borne  à  faire  remarquer  ici  que 
l'influence  exercée  sur  le  parasite  par  un  hôte  étranger  n'est  point  une  déviation 
dans  la  forme  et  la  structure,  mais  un  avortement  plus  ou  moins  complet,  avor- 
tement  dont  le  degré  est  en  rapport,  sans  doute,  avec  la  distance  qui  sépare 
l'hôte  naturel  de  l'hôte  accidentel. 

VI.  PARAsrrES  SUR  parasites;  parasites  nodveacx.  §  1.  Parasites  sur 
parasites.  Les- animaux  ou  les  végétaux  qui  vivent  aux  dépens  des  autres 
donnent  parfois  eux-mêmes  asile  à  des  parasites.  Mais  il  est  clair  que  ceux-ci 
doivent  être  encore  plus  dégradés  que  leurs  hôtes  et  que,  par  conséquent,  ils 
appartiennent  généralement  aux  espèces  les  plus  infimes  du  règne  organique  ; 
c'est  parmi  les  Psorospermies,  les  Grégarinesou  les  Infusoires,  qu'il  faut  généra- 
lement les  chercher;  on  en  cite  néanmoins  quelques-uns  de  classes  plus 
élevées.  Pagenstecher  a  trouvé  sur  le  JSicothoe  du  Homard  des  vers  nématoides 
appartenant  au  genre  Leptodera.  Chez  les  Insectes,  ce  double  parasitisme  n'est 
point  aussi  rare,  au  moins  dans  la  famille  des  Pupivores  (Hyménoptères).  Ainsi 
la  larve  de  VOphion  moderator  se  nourrit  de  celle  d'un  autre  Ichneumon,  la 
Pimpla  strobilellœ  Fabricius,  elle-même  parasite  d'un  autre  insecte.  Dans  tous 
ces  cas,  le  parasite  du  parasite  n'est  pas  inférieur  à  son  hôte  (article  Ophion 
de  Y  Encyclopédie  méthodique,  et  G.  Cuvier,  Le  règne  animal,  Insectes,  texte, 
p.  148,  édition  Fortin,  Masson  et  Cie). 

Parmi  les  végétaux,  j'emprunte  les  deux  exemples  suivants  à  de  CandoUe  : 
«  Le  Gui  a  été  observé,  d'après  Pollini,  sur  le  Loranthus  europœus,  qui  est  lui- 
même  parasite Une  espèce  de  Loranthus  {L.  tetrandrus)  est  désigné  comme 

vivant  au  Pérou  et  au  Chili  sur  le  Loranthus  buxifolius,  qui  est  parasite.  Cest 
le  second  exemple  de  ce  double  parasitisme  »  (A.  P.  de  Candolle,  Physiologie 
végétale,  t.  IH,  p.  1412  et  1414,  1852). 

En  dehors  de  ce  double  parasitisme  évident,  si  l'on  considère  les  insectes 
gallicoles  ou  tant  d'autres  qui  mènent  sur  les  plantes  un  genre  de  vie  de  tous 
points  semblable  au  parasitisme  vrai,  nous  étendrons  considérablement  le 
champ  de  ce  double  parasitisme,  car  une  foule  d'insectes  qui  vivent  de  cette 
manière  sur  des  plantes  sont  attaqués  par  d'autres  qui,  à  l'état  de  larve,  s'en 
repaissent  et  finissent  par  les  détruire. 

J'ai  décrit  des  corps  particuliers,  voisins  des  Psorospermies,  vivant  en  parasites 
chez  l'Anguillule  de  la  nielle  {Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  2«  série, 
t.  m,  pi.  3,  fig.  12,  1856). 
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De  même,  un  grand  noiubie  de  Champignons  qui  peuvent  êlre  considérés 
comme  des  parasites  sont  atteints  par  d'autres  Gliampignons  qui  se  nourrissent 
à  leurs  dépens  (Cookc  et  Berkeley,  les  Champ igno7is,'m-S,  p.  223,  Paris,  1878). 
Je  dois  mentionner  ici,  au  point  de  vue  historique,  l'opinion  relative  au  rôle 
des  Sporocystes  et  des  Cercaires  qu'ils  renferment,  avant  que  l'on  connût  la  suc- 
cession des  phases  diverses  de  la  génération  des  Trématodes.  Les  })remiers  hel- 
rainthologistes  qui  les  observèrent,  ayant  reconnu  dans  les  Sporocystes  les  carac- 
tères de  l'animalité,  regardèrent,   avec  raison  apparente,  ces   larves  comme 
des  parasites.  Or,  comme  l'on  constatait  dans  les  Sporocystes  l'existence  con- 
stante des  Cercaires,  cette  singularité  attira  l'attention  des  savants,  qui  consi- 
dèrent le  ver  intérieur  conune  un  parasite  nécessaire.  Mais,  chose  bien  inex- 
plicable, chez  le  Monostomum  mutabile,  par  exemple,  l'embryon  encore  ren- 
fermé dans  l'œuf  contient  déjà  son  parasite  nécessaire.  Nous  savons  aujourd'hui, 
^râce  aux  travaux  de  Steenstrup,  que  ces  divers  parasites  sont  des  larves  qui 
représentent  les  phases  successives  du  développement  des  Trématodes. 

Je  mentionnerai  encore,  relativement  à  la  question  qui  nous  occupe,  l'inclu- 
sion des  individus  d'un  sexe  dans  ceux  de  l'autre  sexe,  inclusion  qui  a  été 
regardée,  par  quelques  heimintliologisles,  comme  un  fait  de  parasitisme.  Ainsi, 
chez  le  Trichosomum  crassicauda,  un  ou  plusieurs  mâles  se  rencontrent 
dans  l'utérus  de  la  femelle  (Leuckart,  Butschl). 

Enfin,  si  l'on  considère,  suivant  la  théorie  de  Sohwendener,  dite  aussi  théo- 
rie algo-lichénique,  les  Lichens  comme  des  parasites  des  plantes  qui  les  portent, 
on  pourrait  voir  encore  là  un  nouvel  exemple  d'un  double  parasitisme'. 

î^  2.  Parasites  nouveaux.  L'apparition  de  parasites  inconnus  jusqu'alors, 
qui  envahissent  en  grand  nombre  les  animaux  ou  les  plantes,  et  qui  causent  des 
ravages  parfois  désastreux,  a  été  signalée  plusieurs  fois  depuis  moins  d'un 
siècle.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  de  semblables  apparitions  n'aient  point  été 
observées  antérieurement,  mais  celles  qui  ont  pu  précéder  notre  époque,  n'ayant 
point  été  étudiées  avec  des  connaissances  suffisantes,  sont  restées  à  peu  près 
ignorées. 

C'est  comme  maladies  que  ces  invasions  ont  d'abord  été  signalées.  Telle  est 
celle  qui  attaqua  les  pommes  de  terre,  et  qui  est  causée  par  le  Perono^pora 
infestans;  celle  qui  parut  sur  la  vigne,  en  1845,  et  qui  est  due  à  l'invasion  de 
VOidium  Tuckeri. 

Chose  remarquable,  à  l'époque  où  toutes  ces  maladies  apparurent,  le  parasite 
qui  les  détermine  fut  universellement  regardé  comme  le  produit  et  non  comme 
la  cause  du  mal.  Il  fallut  de  grands  efforts  de  la  part  des  savants  pour  faire 
abandonner  ces  opinions  erronées  qui  avaient  le  fâcheux  résultat,  en  dirigeant 
les  efforts  de  préservation  contre  une  cause  imaginaire,  de  laisser  l'auteur  du  mal 
se  développer  en  toute  liberté.  Aujourd'hui,  des  idées  plus  vraies,  relatives  au 
parasitisme,  sont  universellement  adoptées  par  les  savants  et  même  par  le  vul- 
gaire. 

On  peut  citer  un  assez  grand  nombre  d'exemples  de  maladies  épizootiques  ou 
épiphytiques  survenues  tout  à  coup,  et  dont  les  parasites  qui  en  sont  la  cause 
étaient  restés  inconnus  jusqu'alors. 

»  Voyez  L.  F,  Henneguy,  les  Lichens  utiles,  Tlièse  d'agrégation,  p.  24-57,  Paris,  18^."». 
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Dernièrement  on  a  signalé,  en  Aliomagne,  chez  les  écrevisses,  une  maladie 
qui  dépeuple  les  rivières  et  qui  est  causée  par  un  distome  (/).  cirrigeruni).  On 
peut  rencontrer  jusqu'à  deux  cents  individus  de  cet  animal  chez  une  seule 
•écrevisse  (Haitz,  Ueher  di  sogenante  Krebspest,  etc.  In  Fkcherei  Zeitung, 
Wienn,  1880-1881). 

La  Cécidomyie  destructive  (C.  destrnctor  Wied.  —  C.  tritici  Latreille)  a  fait 
•son  apparition  en  Amérique  pendant  la  guerre  de  l'Indépendance. 

Le  Puceron  lanigère  qui  a  causé  de  grands  ravages  sur  les  pommiers,  en 
Normandie,  était  inconnu  au  commencement  de  notre  siècle  {voy.  Pucerons). 

Le  Phylloxéra,  comme  chacun  sait,  est  d'introduction  toute  récente  {voy. 
Phylloxéra)  ;  il  en  est  de  même  pour  un  Coléoptère,  la  Leptinotarse  ou  Do7'y- 
phore  {voy.  Doryphore). 

Dans  rinde,  en  1870,  un  UstUago  inconnu  a  causé  de  grands  dégâts  sur  le 
riz.  En  Angleterre,  dans  ces  dernières  années,  vme  Puccinie  s'est  emparée  des 
roses  Iréraières,  au  point  que  les  amateurs  de  cette  plante  d'ornement  com- 
mençaient à  craindre  qu'elle  ne  soit  avant  peu  complètement  exterminée. 

Pour  expliquer  l'apparition  nouvelle  de  ces  parasites,  on  faisait  intervenir 
autrefois  la  génération  spontanée;  cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
on  peut  reconnaître  une  importation  étrangère.  Ainsi  la  Cccidoymie,  qui  causa 
de  grands  ravages  en  Amérique  vers  la  lin  du  siècle  dernier,  avait  été  importée, 
à  ce  que  l'on  croyait,  par  les  Ilessois,  qui  faisaient  alors  partie  de  l'armée 
anglaise.  On  sait  que  VOidium  Tuckeri  et  le  Phylloxéra  sont  venus  d'Am<'- 
rique.  Le  Puccinia  malvaceo.rum  qui  détruit  actuellement  les  roses  trémières 
en  Angleterre  est  originaire  de  l'Amérique  du  Sud;  il  apparut  ensuite  dans  les 
colonies  anglaises  de  l'Australie.  Introduit  du  Chili  en  Espagne  en  1869,  il  s'est 
répandu  depuis  1875  sur  le  continent  européen  et,  en  dernier  lieu,  en  Angleterre. 

Mais  l'origine  d'autres  parasites  nous  est  restée  inconnue;  et  comme  on  ne 
peut  croire  à  une  création  récente,  on  doit  se  demander  comment  ces  espèces 
ont-elles  pu  acquérir  tout  à  coup  une  puissance  de  propagation  désastreuse? 

Or,  l'adaptation  du  parasite  à  un  nouvel  hôte  est  la  seule  explication  qui  me 
paraisse  satisfaisante,  soit  que  le  parasite  ait  été  importé  d'une  contrée  où  il 
existe,  sur  quelque  espèce  appartenant  à  la  famille  de  l'hôte  envahi,  soit  que 
l'animal  ou  la  plante  aient  été  transportés  dans  le  pays  où  se  trouve  le  parasite. 
L'explication  de  l'apparition  de  ces  maladies  parasitaires  inconnues  est  due  à 
l'adaption  d'un  parasite  sur  un  hôte  d'espèce  qui  lui  était  étrangère.  J'ai  remarqué 
avec  soin  que  le  parasite  envahissant  un  hôte  qui  lui  est  étranger  n'atteint  pas 
souvent  toute  la  plénitude  de  son  développement.  LeiPeronospora,  par  exemple, 
produisent  naturellement  deux  sortes  de  corps  reproducteurs  (conidies,  oosporesj, 
dont  l'un  a  la  prédominance  sur  l'autre.  Mais  l'espèce  parasite  de  la  Pomme  de 
terre  ne  produit  jamais  que  les  corps  reproducteurs  du  second  ordre,  montrant 
par  ce  fait  que  la  Pomme  de  terre  n'est  point  la  plante  nourricière  qui  lui  per- 
met d'atteindre  son  développement  complet. 

L'Oïdium  Tuckeri,  qui  se  montre  sur  la  vigne  en  Europe  depuis  1845,  est 
un  Erysiphe  :  or  la  fructification  des  Erysiphes  possède  au  moins  cinq  formes 
différentes.  Celles  qui  ont  été  observées  sur  VOidium  Tuckeri  sont  des  formes 
inférieures,  de  telle  sorte  qu'il  est  permis  de  croire  que  la  forme  la  plus  élevée 
de  V Erysiphe  qui  produit  la  maladie  de  la  vigne  se  trouve  sur  une  plante  d'une 
autre  espèce. 
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Les  circonstances  qui  donnent  à  l'invasion  de  ces  parasites  une  grande  exten- 
sion dans  les  pays  où  nous  observons  leurs  ravages  sont  le  rapprochement  des 
plantes  hospitalières  par  le  fait  de  leur  culture.  On  sait  aussi  que  les  plantes 
libres,  qui  sont  transportées  dans  des  contrées  nouvelles,  trouvent  souvent  des 
conditions  de  prospérité  par,  lesquelles  elles  se  substituent  aux  plantes  autoch- 
ihones  :  ne  peut-il  en  être  de  même  pour  les  plantes  qui  vivent  sur  les  autres? 

Ce  qui  rend  redoutable  le  Perenospora  de  la  pomme  de  terre,  c'est  que,  intro- 
duit dans  un  point  quelconque  de  la  plante,  il  l'envahit  tout  entière.  Peut-être 
ce  parasite  trouve-t-il  dans  l'organisation  de  son  hôte  naturel  des  obstacles  à 
un  envahissement  total  et  des  bornes  à  sa  désastreuse  influence. 

VII.  Périodes  be  la  vie  parasitaire.  Le  parasitisme  n'est  point  une  condition 
nécessaire  de  toutes  les  périodes  de  la  vie,  je  l'ai  déjà  dit  plusieurs  fois.  Beau- 
coup d'animaux,  parasites  dans  la  jeunesse,  deviennent  libres  à  l'âge  adulte; 
d'autres  libres  au  sortir  de  l'œuf  sont  parasites  dans  leur  vieillesse.  Cependant 
chez  un  très-grand  nombre  d'animaux  le  parasitisme  existe  pendant  toute  la 
durée  de  leur  existence. 

Les  familles  auxquelles  ces  derniers  appartiennent  se  distinguent  par  une 
organisation  tout  à  fait  particulière.  Tels  sont  les  Insectes  épizoïques  qui  vivent 
sur  les  téguments,  les  Vers  cestoides  qui  habitent  les  profondeurs  de  l'orga- 
nisme. A\ilant  par  leur  geure  de  vie  que  par  leur  organisation,  ils  pourraient 
être  appelés  des  parasites  parfaits. 

Bien  qu'un  grand  nombre  de  ces  parasites  passent  les  diverses  périodes  de 
leur  vie  à  l'intérieur  des  autres  animaux,  ils  doivent  cependant  pour  la  plupart 
changer  d'hôte  et  d'organe  pour  accomplir  leur  évolution  totale.  Chacune  de 
leurs  transmigrations  est  marquée  par  un  progrès  dans  l'organisation  et  souvent 
même  par  une  métamorphose.  Or  ce  fait  n'est  point  une  particularité  du  para- 
sitisme, comme  quelques  auteurs  semblent  le  croire,  car  un  grand  nombre 
d'animaux  non  parasites  qui  accomplissent  les  diverses  phases  de  leur  évolution 
dans  des  milieux  différents  s'y  montrent  avec  des  attributs  organiques,  avec 
des  mœurs  tout  autres,  par  exemple,  les  larves  des  Libellules,  du  Fourmilion 
[voy.  Névroptères  et  Fourmilion),   par  rapport  à  leurs  insectes  à  l'état  parfait. 

La  transmigration  chez  les  parasites  coïncide  donc  avec  une  phase  nouvelle  du 
développement  ;  ces  phases  le  plus  souvent  au  nombre  de  trois  sont  en  général 
bien  distinctes.  La  première  est  celle  de  l'embryon  qui  se  termine  avec  l'éclo- 
sion,  mais  qui,  chez  certains  parasites,  peut  se  prolonger  au  delà.  Ainsi  l'embryon 
du  Bothriocéphale  de  l'homme,  par  exemple,  nage  dans  l'eau,  sans  éprouvei' 
aucune  modification  pendant  plusieurs  heures.  Ceux  des  Tœnia  solium,  T.  echi- 
nococcus,  T.  cœnurus,  etc.,  accomplissent  à  travers  les  parois  intestinales  et 
les  tissus  organiques  de  leur  hôte  une  pérégrination,  ordinairement  très-lon- 
gue pour  un  si  petit  être;  il  ne  perd  ses  attributs  embryonnaires,  c'est-à-dire  ses 
crochets  et  sa  forme,  qu'après  son  arrivée  dans  l'organe  où  il  se  transformera 
en  larve.  Il  en  est  de  même  de  l'embryon  de  la  Trichine,  qui  conserve  ses  attri- 
buts primordiaux  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  dans  une  fibrille  musculaire,  où  il  prend 
une  organisation  nouvelle  [voy.  Trichine). 

A  la  première  transmigration  correspond  une  métamorphose  ou  un  change- 
ment dans  l'organisation,  qui  persiste  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  transmigration 
aûiène  la  formation  des  organes  sexuels  et  de  leurs  produits. 
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Ces  j)éiiodes  de  développement  sont  de  la  sorte  :  1»  la  phase  embryonnaire^ 
qui,  chez  certains  parasites,  se  prolonge  au  delà  de  l'éclosion  ;  2»  la  j)hase  de 
larve,  qui  se  passe  ordinairement  dans  un  organe  parenchymaleux  ;  5°  enfin 
celle  de  l'état  adulte,  qui  s'accomplit  généralement  dans  une  cavité  communi- 
quant avec  l'extérieur. 

J'ai  la  conviction  que  les  différents  domiciles  du  parasite  sont  pour  lui  d'une 
nécessité  aussi  absolue  que  pour  le  développement  des  têtards  en  grenouilles 
amphibies,  de  la  larve  des  Libellules  {voy.  Nkvroptkres),  vivant  dans  l'eau,  tandis 
que  l'adulte  vit  dans  l'air.  Le  milieu,  sans  que  nous  puissions  le  prévoir,  est  une 
condition  nécessaire  du  développement  de  l'animal  ainsi  que  du  parasite.  Nous 
constatons  que  la  Trichine  embryonnaire  quitte  l'intestin  où  elle  revient  larve, 
que  le  T.Tnia  embryon  quitte  aussi  l'intestin  où  il  revient  pareillement  larve. 
La  nécessité,  pour  l'évolution  organique,  d'un  séjour  en  rapport  avec  les  diverses 
phases  de  cette  évolution,  me  paraît  une  loi  universelle  ;  les  exceptions  qu'on  a 
citées  chez  les  entozoaires  seront  reconnues  pour  des  faits  mal  interprétés  ou 
erronés. 

Lorsque  le  parasite,  dans  son  jeune  âge,  arrive  chez  un  hôte  ou  dans  un  organe 
qui  ne  lui  donne  point  les  conditions  nécessaires  à  son  développement  ultérieur, 
le  plus  ordinairement  il  est  expulsé  ou  il  périt  ;  parfois  cependant  il  y  vit  dans 
un  état  plus  ou  moins  rudimentaire.  Nous  l'appellerons  un  parasite  égaré.  Il 
peut  se  faire  aussi  qu'un  parasite  adulte  quitte  l'organe  qui  est  son  séjour 
normal  et  qu'il  pénètre  dans  un  autre  organe,  comme  l'Ascaride  lombricoïde 
(parasite  de  l'intestin),  qui  se  porte  accidentellement  dans  les  canaux  biliaires 
ou  dans  la  trachée  artère.  Ce  parasite  peut  parfois  vivre  quelque  temps  dans 
son  nouveau  séjour,  mais  il  occasionne  ordinairement  des  accidents  en  rapport 
avec  les  fonctions  de  l'organe  envahi.  Nous  le  désignerons  sous  le  nom  de 
parasite  erratique. 

Nous  nommerons  hôte  transitoire  celui  dans  lequel  l'embryon  se  développe 
naturellement  et  acquiert  la  condition  de  larve,  mais  jamais  son  développement 
total  ;  hôte  naturel  celui  que  le  parasite  habile  à  l'état  de  larve  lorsque  l'adulte 
vit  indépendant.  Enfin  nous  appellerons  hôte  étranger  ou  accidentel  l'individu 
i(ui  loge  le  parasite  égaré. 

Vlll.  Propagation.  Préservation.  §  1.  Propagation  des  parasites.  Depuis 
les  temps  les  plus  reculés  et  presque  jusqu'à  nos  jours,  deux  théories  relatives 
à  la  génération  des  parasites  avaient  paru  suffire  à  expliquer  leur  origine.  L'une 
regardait  ces  êtres  (les  Vers  intestinaux  au  moins)  comme  héréditaires  et  passant 
du  père  à  l'enfant;  on  faisait  ainsi  remonter  cette  origine  au  père  du  genre 
humain  pour  ce  qui  est  des  parasites  de  l'homme.  L'autre  théorie  était  celle 
de  la  génération  spontanée. 

Quant  à  l'hérédité  des  vers  intestinaux,  cette  opinion  fut  surtout  celle  des 
médecins  anciens  qui,  ne  connaissant  que  trois  sortes  de  vers  chez  l'homme  et 
pour  ainsi  dire  aucune  chez  les  animaux,  n'avaient  en  outre  sur  la  nature  de  ces 
parasites  que  des  idées  fort  erionées.  Elle  fut  bientôt  abandonnée  par  les  natu- 
ralistes qui,  comme  Bremser,  comptèrent  chez  l'homme  12  espèces  de  vers 
intestinaux,  8  chez  le  chien,  9  chez  le  cheval,  H  chez  le  bœuf,  etc. 

La  transmission  de  certains  parasites  peut  cependant  avoir  lieu  par  hérédité. 
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Chez  les  végétaux,  elle  pourrait  sans  doute  s'accomplir  par  la  graine;  elle  se 
fait  au  moins  quelquefois  par  les  boutures  ou  les  tubercules.  Chez  les  animaux, 
les  corpuscules  de  la  pébrine  se  transmettent  par  l'œuf. 

Gruby  et  Delafondont  constaté  que  les  larves  de  la  Pilaire  hématique  du  chien 
existent  surtout  chez  des  individus  nés  de  parents  atteints  de  cette  filaire,  mais 
ils  n'ont  apporté  aucun  éclaircissement  sur  la  raison  de  ce  fait. 

Ces  exemples  suffisent  pour  montrer  que  certains  parasites  peuvent  se  trans- 
mettre héréditairement;  mais  on  conçoit  que  cette  transmission,  quant  à  la 
manière  dont  elle  s'accomplit,  n'est  pas  en  rapport  avec  l'idée  que  s'en  faisaient 
les  médecins  anciens. 

L'explication  de  l'origine  des  parasites  par  une  génération  spontanée  fut  plus 
généralement  acceptée,  et  même,  lorsque  l'on  connut  les  organes  génitaux,  les 
œufs,  les  embryons  de  plusieurs  entozoaires,  cette  théorie  eut  encore  parmi  les 
helminthologistes  les  plus  éminents  des  défenseurs  convaincus.  En  effet,  on  ne 
pouvait  expliquer  comment  les  œufs  des  parasites  qui  vivent  dans  l'intestin 
arrivent  dans  cet  organe  chez  un  autre  individu  et  surtout  dans  les  cavités 
closes,  dans  des  parties  inaccessibles,  comme  le  foie,  le  cerveau,  l'œil!  D'ailleurs 
beaucoup  d'entozoaires,  tels  que  le  Cœnure,  l'Échinocoque,  le  Cysticcrque,  ne 
possèdent  ni  organes  génitaux,  ni  œufs.  D'un  autre  côté,  aussitôt  retirés  des 
viscères  qu'ils  habitent,  ces  vers  périssent  :  comment  donc  se  transporteraient- 
ils  dans  de  nouveaux  hôtes?  Tels  sont  les  principaux  arguments  qui  affirmaient 
pour  ces  naturalistes  la  génération  spontanée  d'un  certain  nombre  de  parasites. 

Les  travaux  accomplis  depuis  un  demi-siècle  sur  ces  questions  ont  montré 
l'inexactitude  de  ces  objections.  Après  avoir  prouvé  par  l'observation  et  l'expéri- 
mentation que  les  parasites  agames  sont  des  larves,  que  ces  larves  deviennent 
adultes  dans  des  conditions  particulières,  et  que  dans  cette  dernière  phase  de 
leur  développement  tous  les  parasites  animaux  ou  végétaux  produisent  par 
myriades  des  œufs  ou  des  semences  qui  se  dérobent  à  notre  vue  par  leur  extrême 
petitesse,  ces  travaux  ont  mis  en  évidence  les  conditions  nombreuses  et  diverses 
qui  amènent  les  corps  reproducteurs  chez  l'hôte,  dans  l'organe  où  se  développe 
et  où  vit  l'individu  qui  en  provient.  Or,  c'est  la  découverte  de  ces  conditions  sur- 
tout qui  a  porté  la  lumière  dans  la  question  jusque-là  si  obscure  de  la  propa- 
gation des  êtres  qui  vivent  aux  dépens  des  autres. 

Les  conditions  de  la  transmission  parasitaire,  comme  nous  allons  le  voir,  sont 
extrêmement  variées.  Elles  sont  tout  à  fait  différentes  lorsque  les  parasites 
vivent  extérieurement  ou  intérieurement  et  suivant  que,  à  l'état  adulte,  ils 
peuvent  se  porter  d'un  lieu  dans  un  autre  ou  que,  au  contraire,  ils  périssent 
immédiatement  après  avoir  quitté  leur  habitat  naturel. 

C'est  surtout  chez  ces  derniers,  qui  pour  la  plupart  sont  des  entozoaires,  que 
les  conditions  de  la  propagation  ont  été  couvertes  jusqu'à  nos  jours  d'une  pro- 
fonde obscurité.  C'est  donc  de  la  propagation  des  entozoaires,  ou  parasites 
internes,  que  je  vais  d'abord  m' occuper. 

Le  premier  acte  de  la  propagation  chez  les  entozoaires  est  l'expulsion 
§iors  de  l'organisme  hospitalier  des  œufs  ou  de  leurs  embryons  nouvellement 
•éclos.  Le  second  est  la  réintégration  des  œufs,  des  embryons  ou  des  larves  qui 
•en  proviennent. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  fonctions  mêmes  des  organes  deviennent  les 
agents  de  la  dissémination.   Les  œufs  des  entozoaires  abandonnés   après  la 
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ponte  dans  l'intestin,  dans  les  conduits  biliaires  ou  urinaiies,  sont  amenés  au 
dehors  avec  les  liquides  excre'tés  ou  bien  avec  le  résidu  des  matières  alimentaires- 
Relativement  aux  organes  qui  ne  sont  pas  doués  d'un  mouvement  propre  ou  qui 
ne  sont  pas  balayés  par  un  liquide,  le  mécanisme  de  celte  expulsion  n'est  point 
aussi  facile  à  concevoir.  Telles  sont  les  voies  aériennes  qui  chez  beaucoup 
d'animaux  sont  habitées  par  des  parasites  de  divers  ordres.  Or,  c'est  encore  par 
les  fonctions  propres  de  ces  organes  que  les  œufs  des  parasites  qui  s'y  trouvent 
ne, s'y  accumulent  point  après  la  ponte  et  sont  transportés  au  dehors.  En  effet, 
la  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires  est  couverte  de  cils  vibratiles 
qui  ont  pour  fonction  d'expulser  les  poussières  qu'amène  l'air  inspiré;  ces  pous- 
sières conduites  dans  le  pharynx  par  le  mouvement  des  cils  passent  de  là  dans 
le  tube  digestif.  J'ai  montré  que,  de  même,  les  œufs  déposés  dans  les  voies 
aériennes  par  les  entozoaires  qui  les  habitent  sont  amenés  dans  le  pharynx  par 
les  mouvements  des  cils  vibratiles,  et  de  là  ils  arrivent  dans  les  voies  intestinales, 
puis  au  dehors. 

J'ai  fait  connaître  le  mode  de  dissémination  des  œufs  pour  les  entozoaires  qui 
vivent  dans  le  poumon  de  la  grenouille  [Mémoires  de  la  Société  de  biologie, 
0"  série,  t.  IV,  \).  267-271,  1862),  puis  pour  le  Sclérostome  syngame,  Néma- 
toïde  remarquable  qui  se  propage  par  épizooties  meurtrières  chez  un  grand 
nombre  de  Gallinacés  et  chez  d'autres  oiseaux.  L'embryon  du  Sclérostome 
syngame,  comme  ceux  des  parasites  du  poumon  de  la  grenouille  {Ascaris  nigro- 
venosa),  se  développant  dans  l'œuf  après  que  celui-ci  a  parcouru  tout  le  tube 
digestif  de  son  hôte,  ne  peut  dans  aucun  cas  éclore  dans  les  organes  oiî  séjour- 
nent ses  parents. 

Les  entozoaires  qui  se  trouvent  dans  les  parenchymes,  en  dehors  des  cavités 
organiques,  y  sont  ordinairement  à  l'état  de  larves  et  n'émettent  point  de  corps 
reproducteurs  ;  leur  propagation  m'occupera  autre  part.  Ceux  qui  dans  ces  organes 
atteignent  l'état  adulte  ne  forment  qu'un  très-petit  nombre  d'espèces.  L'un  de 
ces  rares  entozoaires  est  la  Pilaire  de  Médine,  bien  décrite  déjà  par  Rul'us,  et  qui 
attaque  l'homme  dans  les  contrées  interlropicales.  Ce  ver  est  vivipare  et,  lorsque 
ses  ovules  sont  mûrs,  il  sort  des  tissus  de  son  hôte  par  une  petite  ulcération 
qui  s'est  formée  au  devant  de  lui.  11  laisse  alors  échapper  au  dehors  ses  myriades- 
d'embryons. 

Tels  sont  les  divers  modes  de  dissémination  des  œufs  ou  de  leurs  produits 
immédiats,  les  embryons,  chez  la  plupart  des  entozoaires. 

Suivant  l'habitat  et  les  mœurs  de  leur  hôte,  les  œufs  des  entozoaires  arrivent 
sur  des  terrains  arides  ou  submergés,  déserts  ou  habités,  dans  des  eaux  douces 
ou  salées.  Pour  les  vers  de  l'homme,  par  exemple,  et  ceux  d'un  grand  nombre 
de  mammifères  et  d'oiseaux,  les  œufs  sont  expulsés  et  transportés  au  loin  avec 
les  excréments,  d'où  il  semble  qu'ils  ne  puissent  jamais  revenir,  car  ni  la  nour- 
riture ni  les  boissons  de  l'homme  et  de  ces  animaux  ne  sont  compatibles  avec  un 
semblable  retour. 

Ils  reviennent  cependant,  mais  par  des  moyens  fort  divers  et  avec  l'aide  du 
temps  qui  se  compte  non-seulement  par  mois  et  par  saisons,  mais  encore  par 
années.  Ce  retour  s'accomplit  tantôt  par  l'œuf  lui-même,  tantôt  par  l'embryon 
qui  en  est  éclos,  et  le  plus  souvent  par  une  larve  intermédiaire  entre  l'embryon 
et  l'adulte.  Parfois  la  réintégration  s'opère  par  des  individus  d'une  génération 
nouvelle  qui  reste  plus  ou  moins  longtemps  indépendante. 
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Examinons  d'abord  le  cas  dans  lequel  l'œuf  est  l'agent  exclusif  du  retour. 

Ce  cas  est  celui  de  l'Ascaride  lombricoide  et  du  Trichocéphale  de  riiomnie, 
dont  la  migration  nous  fera  connaître  celle  de  biaucnup  d'autres  entozoaires. 

Les  œufs  abandonnés  par  la  ponte  dans  l'intestin  qu'habitent  ces  vers  ne  sont 
encore  nullement  développés,  ils  ne  peuvent  donc  y  éclore.  Expulsés  avec  les 
matières  intestinales,  ils  en  subissent  toutes  les  pérégrinations; ordinairement  ces 
matières  sont  déposées  sur  le  sol  autour  des  habitations  ou  sont  transportées 
dans  les  champs.  L'vEuf  séjourne  donc  sur  la  terre,  ou  bien  il  est  entraîné  par 
les  pluies  dans  les  fossés,  les  mares,  les  ruisseaux,  qui  reçoivent  l'excès  des  eaux 
])iuviales. 

Après  plusieurs  mois  de  cet  abandon,  l'œuf  commence  à  se  développer 
et  l'embryon  se  forme,  puis  reste  en  état  de  vie  latente  dans  la  coque  qui  le 
protège.  Un  jour,  s'il  a  été  entraîné  dans  un  puits,  dans  quelque  ruisseau  où 
l'homme  vient  puiser  sa  boisson,  il  entre  avec  cette  boisson  dans  le  tube  digestif 
de  l'individu  qui  est  l'hôte  naturel  de  son  espèce.  L'embryon  est  vivifié  par  la 
chaleur,  il  s'agite  et  perce  la  coque  ramollie  par  les  sucs  intestinaux.  H  se  trouve 
ainsi  tout  porté  dans  l'intestin  qui  lui  offre  les  conditions  nécessaires  à  son 
développement  complet. 

Mais,  entre  le  moment  de  l'expulsion  de  l'œuf  et  sa  réintégration  dans  l'in- 
testin, il  faut  évidemment  un  long  espace  de  temps  :  aussi  l'embryon  des  Asca- 
rides lombricoïdes,  conime  celui  du  Trichocépiiale  de  l'homme,  comme  beau- 
coup d'autres,  peut-il  attendre  même  pendant  quatre  ans  le  moment  où  le 
hasard  le  ramènera  chez  son  hôte  naturel. 

Ce  n'est  point  une  loi  générale  que  la  longue  durée  du  séjour  de  l'embryon 
dans  la  coque  de  l'œuf.  Cette  durée  est  très-variable  chez  les  diverses  espèces 
d'entozoaires,  et  l'éclosion  a  lieu  parfois  immédiatement  après  la  ponte,  par- 
fois avant;  c'est  dire  qu'il  existe  des  parasites  ovovivipares  ou  vivipares.  L'em- 
bryon de  l'Ascaris  nigrovenom  de  la  grenouille,  par  exemple,  sort  de  la  coque 
aussitôt  après  qu'il  a  parcouru  le  tube  digestif  de  ce  batracien,  celui  de  la  Tri- 
china  spiraUs  et  celui  de  la  Filaire  de  l'homme  éclosent  avant  la  ponte  dans 
l'organe  génital  de  leur  mère  et  sont  ainsi  expulsés  vivants. 

Or  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  de  l'embryon  dans  l'œuf  est  une  condition 
qui,  pour  cliaque  espèce,  a  sa  raison  d'être,  et  qui  répond  à  la  migration  plus  ou 
moins  facile  de  l'entozoaire  qui  en  proviendra. 

Les  conditions  dans  lesquelles  arrive  l'œuf  expulsé  des  organes  de  l'hôte  sont 
généralement  en  rapport  avec  le  genre  de  vie  de  cet  hôte,  car,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  l'œuf  doit  se  dévelopJ)er  ou  achever  de  se  développer  en 
liberté.  Si  l'hôte  vit  dans  l'eau,  s'il  vit  sur  un  terrain  plus  ou  moins  aride,  c'est 
dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  conditions  que  cet  œuf  forme  son  embryon.  Les 
œufs  de  certains  entozoaires  périssent  sans  se  développer,  s'ils  se  trouvent  dans 
un  milieu  humide;  d'autres  au  contraire  périssent  s'ils  se  trouvent  dans  un  milieu 
desséché. 

J'ai  exposé  le  résumé  de  mes  recherches  dans  les  Mémoires  de  la  Société 
de  biologie  de  la  manière  suivante  :  Cette  propriété  de  se  développer    dans 
un  milieu  sec  ou  dans  un  milieu  humide  est-elle  dévolue  indistinctement  à  tel 
ou  tel  entozoaire?  Est-elle  l'attribut  d'une  famille,  d'un  genre  déterminé?  On 
peut  reconnaître  tout  d'abord  que  cette  faculté  est  propre  à  l'espèce  et  non  à  la 

famille  ou  au  genre Les  œufs  des  entozoaires  dont  l'hôte  habite  des  parages 

constamment  humides  ne  se  développent  que  dans  un  milieu  humide;  c'est 
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l'inverse  pour  ceux  des  animaux  qui  habitent,  à  l'état  de  nature,  des  terrains 
arides.  Les  œufs  de  leurs  vers  intestinaux,  disséminés  sur  un  sol  desséché,  trou- 
veraient bien  rarement  les  conditions  de  leur  développement,  s'il  leur  fallait 
aussi  un  mihcu  humide. 

D'un  autre  côté,  si  l'on  porte  son  examen  sur  la  constitution  des  œufs  de  ces 
parasites,  on  les  trouve  à  eort;iins  égards  en  harmonie  avec  les  conditions  qui  les 
attendent.  Chez  certaines  espèces,  les  œufs  sont  pourvus  d'une  coque  simple, 
très-mince  ou  à  peine  perceptible,  chez  d'autres  ils  ont  une  coque  épaisse  résis- 
tante et  parfois  double  ou  triple  :  or  il  est  remarquable  que  ces  différences 
dans  la  constitution  de  la  coque  sont  en  rapport  avec  la  durée  que  doit  avoir 
l'œuf  après  la  ponte  [Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  ô''-  série,  t.  IV,  p.  275, 
1862),  durée  qui  est  plus  ou  moins  longue,  suivant  des  conditions  dépen- 
dantes, soit  du  parasite,  soit  de  l'hôte. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  faire  ressortir  les  rapports  que  ces  faits  démontrent 
entre  le  genre  de  vie  de  l'hôte  et  la  constitution  ou  les  propriétés  des  œufs  du 
parasite,  à  montrer  que,  si  les  conditions  de  la  transmission  sont  difficiles  et 
les  occasions  rares,  la  constitution  de  l'œuf  l'assure  contre  les  chances  d'une 
destruction  prochaine;  que,  si  les  circonstances  extérieures  ont  quelque  chose  de 
spécial,  l'œuf  offre  aussi  dans  les  facultés  de  son  développement  quelque  chose 
de  spécial.  11  serait  superflu  d'insister  sur  ces  considérations,  car  il  est  évident 
(jue,  si  le  parasitisme  a  lieu  aussi  universellement,  c'est  par  l'harmonie  qui 
existe  entre  les  conditions  de  transmission  du  parasite  et  celles  de  la  vie  de 
l'hôte. 

Lorsque  l'embryon,  mis  en  liberté  dans  le  tube  digestif  d'un  animal,  trouve 
dans  l'intestin  son  séjour  normal,  il  s'y  développe  et  devient  adulte;  si  cet 
animal  n'est  point  son  hôte  naturel,  il  est  expulsé  avec  les  matières  intestinales 
et  généralement  il  périt. 

Cependant  il  arrive  que,  bien  que  l'intestin  n'offre  point  à  l'embryon  les 
conditions  nécessaires  à  son  développement  ultérieur,  ces  conditions  se  rencon- 
trent dans  quelque  autre  organe  de  l'individu  qui  a  reçu  cet  embryon. 
Et  ceci  peut  se  présenter  lorsque  le  parasite  doit  acquérir  la  période  de  larve 
dans  un  organe  autre  que  celui  où  il  deviendra  adulte.  Par  exemple,  le 
Tœnia  armé  de  l'homme  doit,  avant  d'acquérir  l'état  parfait,  passer  par  une 
période  de  larve  qui  s'accomplit  sous  la  forme  de  cysticerque,  soit  dans  un 
organe  parenchymateux,  soit  dans  une  cavité  séreuse.  On  sait  que  c'est  généra- 
lement chez  le  porc  que  se  développe  le  Cysticerque  du  Tœnia  so/«<m( Cysti- 
cerque ladrique)  ;  il  peut  néanmoins  se  développer  aussi  dans  les  muscles,  le 
cerveau,  l'œil,  etc.,  chez  l'homme. 

Ainsi,  lorsque  l'embryon  est  mis  à  nu  dans  l'intestin  d'un  individu  qui  lui 
donne,  en  dehors  de  cet  organe,  les  conditions  de  son  développement  larvaire, 
le  petit  être  prend  un  rôle  actif.  11  s'attache  aux  parois  intestinales,  les  traverse 
et,  soit  par  ses  propres  efforts,  soit  à  la  faveur  de  la  circulation,  s'il  a  pénétré 
dans  un  vaisseau,  il  arrive  dans  l'organe  nécessaire  à  l'accomplissement  de 
la  seconde  phase  de  son  développement. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  nous  demanderons  pour  quelle  raison  l'embryon 

du  Tsenia  solium  chez  l'homme  se  hâte-t-il  de  quitter  cet  organe  où  il  doit 

nécessairement  revenir  un  jour,  car  c'est  là  seulement  qu'il  pourra  acquérir 

son  développement  complet.  Cette  raison,  qui  me  paraît  n'avoir  pas  été  com- 
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prise  par  la  plupait  des  helniinlhologistes,  est.  cepeiidaut  facile  ù  trouver,  si 
l'on  examine  comparativement  l'organisation  de  l'embryon  et  celle  de  la  larve 
qui  revient  dans  le  tube  digestif. 

La  larve  duTœnia  nous  représente  un  scolex,  c'est-à-dire  une  phase  de  déve- 
loppement intermédiaire  à  l'embryon  et  au  proglotlis  (phase  adulte).  Or  l'orga- 
nisation de  l'embryon  est  bien  différente  de  celle  du  scolex  {voy.  Cestoïdes),  et 
cette  organisation  du  scolex  ne  peut  être  acquise  que  dans  un  organe  parenchy- 
mateux.  De  là  il  résulte  pour  l'embryon  la  nécessité  d'émigration  hors  du  tube 
digestif,  puis  de  subir  une  seconde  émigration  qui  le  ramène  à  l'état  de  larve 
dans  cette  cavité. 

La  Trickina  spirads,  qui  appartient  à  un  autre  ordre  d'entozoaires,  offre 
des  conditions  tout  à  fait  semblables.  La  Trichine  adulte  vit  dans  le  tube 
digestif;  elle  y  dépose  des  embryons  qui  quittent  immédiatement  cette  cavité 
pour  se  porter  dans  les  muscles  où  ils  acquièrent  la  constitution  de  larve.  Or 
l'embryon  représente  un  sac  vitellin  sans  organisation  appréciable,  tandis  que 
la  larve  qui  se  constitue  dans  les  muscles  est  parfaitement  organisée  et  ne  dif- 
fère de  la  Trichine  adulte  que  par  l'absence  des  organes  génitaux.  C'est  donc 
pour  acquérir  une  organisation  plus  complète  que  l'embryon  émigré  dans  les 
muscles,  et  c'est  pour  achever  le  cycle  total  de  son  développement  qu'il  revient 
dans  l'organe  qu'il  a  primitivement  quitté. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'ici  que  des  entozoaires  qui  arrivent  dans  le  tube  diges- 
tif de  leur  hôte  futur  à  la  période  embryonnaire  et  renfermés  encore  dans  la 
coque  de  l'œuf.  Or,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  régime  de  vie  de  l'hôte 
ne  permet  pas  un  semblable  retour.  Comment  pourrait-il  se  faire,  en  effet,  chez 
les  animaux  qui  ne  boivent  pas,  chez  ceux  qui  ne  se  nourrissent  que  de 
proies  vivantes,  etc.?  Dans  ces  cas,  le  retour  s'accomplit  encore  par  l'embryon 
devenu  libre  plus  ou  moins  promptement,  mais  ce  retour  est  ordinairement 
moins  direct. 

Certains  entozoaires  sont  vivipares  ou  ovovivipares.  Or,  chez  ces  entozoaires,  la 
coque  de  l'oeuf  étant  très-mince,  l'embryon  la  perce  facilement  et  devient  libre 
tout  de  suite  après  la  ponte.  Dans  cette  condition,  il  ne  tarderait  pas  à  périr, 
s'il  ne  se  trouvait  aussitôt  dans  un  milieu  favorable  à  son  développement  ou 
si,  différent  en  cela  de  son  parent  adulte,  il  ne  possédait  des  propriétés  qui  le 
défendent  contre  les  offenses  d'une  vie  extérieure. 

Les  deux  cas  se  présentent,  en  effet,  et  j'en  citerai  deux  exemples  vulgairement 
connus.  Les  embryons  de  la  Trichine  périraient  quelques  instants  après  avoir 
eu  le  contact  de  l'air,  mais,  commeje  l'ai  dit  ci-dessus,  ils  traversent  les  parois 
intestinales  aussitôt  après  l'éclosion  et  vont  directement  dans  les  muscles  de 
leur  hôte.  VAnguillule  de  la  nielle  adulte  périt  dès  qu'on  la  retire  de  l'épi  de 
blé  oh  elle  vit  en  parasite,  mais  elle  est  douée  dans  son  jeune  âge  de  la  fa- 
culté de  résister  à  une  dessiccation  complète;  grâce  à  cette  faculté,  les  An- 
guiilules  récoltées  à  l'époque  de  la  moisson  avec  le  blé  sec  se  revivifient  à 
l'époque  des  semailles  dans  la  terre  humide  comme  le  grain  de  blé  même. 
Les  embryons  de  la  Filaire  de  l'homme,  qui  se  répandent  sur  le  sol  dans  les 
contrées  tropicales,  ont  aussi  la  propriété  de  se  dessécher  et  de  revivre  après 
être  humectés  avec  de  l'eau  ;  d'autres  résistent  à  la  congélation  et  à  l'action  de 
divers  agents  qui  tuent  rapidement  leurs  parents  adultes.  C'est  grâce  à  ces 
propriétés  spéciales  pendant  le  jeune  âge  que  les  embryons  d'un  grand  nombre 
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d'entozoaires  peuvent  altendœ  ou  chercher  les  occasions  de  s'introduire  dans  de 
nouveaux  hôtes. 

Chez  les  entozoaires  qui  ne  sont  pas  vivipares  ou  ovovivipares,  l'embryon  ne 
se  développe  dans  l'œuf  qu'après  la  ponte.  Cet  œuf,  comme  ceux  dont  j'ai  parlé 
d'abord,  peut  être  livré  pendant  plus  ou  moins  longtemps  aux  hasards  des 
•circonstances  extérieures  avant  que  l'embryon  s'y  soit  formé.  11  est  donc, 
comme  ceux-là,  pourvu  d'une  coque  résistante  que  l'embryon  ne  pourrait 
percer,  car  elle  n'est  point  destinée  à  subir  l'action  des  sucs  digestifs  de  l'indi- 
vidu qui  deviendra  son  hôte  naturel.  Parfois,  dans  ces  cas,  la  coque  est  pourvue 
à  l'un  de  ses  bouts  d'une  calotte  ou  opercule  mobile.  Lorsque,  après  plusieurs 
semaines  ou  plusieurs  mois,  l'embryon  est  arrivé  à  maturité,  il  soulève  cet 
opercule  et  devient  libre  dans  le  milieu  ambiant  qui  est  ordinairement  liquide- 
Il  nage  alors,  au  moyen  de  cils  vibratiles  ,  et  va  à  la  recherche  d'un  hôte  dans 
lequel  il  pourra  accomplir  la  période  de  larve.  Il  pénètre  dans  ses  organes» 
quelquefois  après  avoir  été  avalé,  mais  le  plus  souvent  à  travers  les  téguments 
et  en  se  servant  d'instruments  perforatifs  dont  il  est  armé. 

L'embryon  étant  parvenu,  de  quelque  manière  que  ce  soit,  dans  un  tissu, 
dans  une  cavité  close  ou  dans  un  organe  parenchymateux,  prend  la  constitution 
de  larve  ;  mais  ce  n'est  point  dans  ce  premier  séjour  que  la  larve  acquiert  des 
organes  génitaux  et  qu'elle  devient  adulte  ;  elle  ne  peut  le  faire  presque  tou- 
jours que  dans  la  cavité  de  l'intestin.  La  larve  ne  sort  point  spontanément  de  la 
prison  vivante;  pour  accomplir  cette  dernière  migration,  il  faut  que  son  hôte 
soit  dévoré  par  un  autre  animal,  il  faut,  en  outre,  que  celui-ci  soit  de  l'espèce  à 
laquelle  le  parasite  appartient  naturellement. 

Ces  conditions,  en  apparence  presque  irréalisables,  sont  cependant  remplies 
par  cette  circonstance  que  l'hôte  qui  loge  la  larve  est  souvent  destiné  par  la 
nature  à  servir  de  proie  à  l'animal  qui  donne  asile  au  parasite  adulte. 

Les  entozoaires  dont  nous  venons  de  parler  n'ont  aucun  souci  de  leur  pro- 
géniture. Tous  abandonnent  leurs  œufs  ou  leurs  embryons  sans  chercher  à 
les  placer  dans  des  conditions  favorables  à  leur  développement.  11  n'en  est  pas 
de  même  d'un  grand  nombre  d'autres  parasites,  qui  cherchent  au  contraire 
à  donner  à  leur  progéniture  une  existence  assurée.  C'est  ainsi  que  les  larves 
d'un  grand  nombre  de  Diptères  qui  habitent  le  tube  digestif,  les  cavités  nasales, 
les  tissus  sous-dermiques  de  certains  animaux,  sont  arrivées  dans  ces  parties 
par  la  prévoyance  de  leur  mère.  C'est  ainsi  que  les  Œstres  déposent  leurs  œufs,, 
soit  dans  les  cavités  ouvertes  oij  ils  doivent  se  développer,  soit  sur  des  parties 
accessibles  à  la  langue  de  l'animal  qui  les  avale  en  se  léchant.  Une  autre 
Mouche  non  moins  fâcheuse  et  commune  en  Amérique,  la  Cuterehra  {Dermato- 
hia  noxialis  [voy.  Dermatobia],  place  ses  œufs  sur  la  peau  des  bœufs,  des 
chiens,  et  de  l'homme  même  ;  les  petites  larves  s'introduisent  dans  les  tissus. 

Un  Diptère  qui  ne  diffère  point  beaucoup  de  nos  Mouches  bleues  et  vertes  delà 
viande,  et  qui  se  trouve  aussi  en  Amérique  [Lucilia  hominivorax  [voy.  LucilieI), 
pénètre  rapidement  dans  les  narines  de  l'homme,  ordinairement  pendant  son 
sommeil,  y  dépose  en  un  instant  plusieurs  œufs  dont  les  larves  bientôt  écloses 
déterminent  les  accidents  les  plus  douloureux,  accidents  mortels,  si  le  médecin 
n'intervient  pas  assez  à  temps  pour  en  débarrasser  le  malheureux  malade.  C'est 
surtout  parmi  les  Insectes  hyménoptères  que  l'on  voit  en  action  l'instinct  de  la 
mère  à  la  recherche  de  l'hôte  qui  convient  à  sa  progéniture  (i;o«/.  Hyménoptères). 
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Je  ne  rappellerai  pas  ce  que  les  naturalistes  ont  signalé  souvent  avec  admi- 
ration dans  les  mœurs  des  divers  Ichneumoiuens,  Braconides,  Ptéromaliens,  etc. 
Qui  n'a  lu  l'histoire  de  ces  petits  Hyménoptères  dont  la  larve  est  parasite  des 
larves  gallicoles  ?  A  peine  la  mère  de  celle-ci  a-t-elle  déposé  un  œul  sous  l'épi - 
derme  d'une  plante  où  se  formera  une  galle,  que  l'ichneumon  qui  le  surveille  y 
vient  déposer  le  sien   d'où  sortira  plus  tard  le  parasite  de  l'insecte  de  la  galle. 

Parmi  les  innombrables  espèces  de  parasites,  les  moyens  de  propagation  sont 
nombreux  et  en  rapport  avec  l'organisation  de  ces  êtres,  avec  les  milieux  qu'ha- 
bitent les  hôtes,  avec  leur  genre  de  vie  et  leurs  mœurs  :  ils  sont  donc  ex- 
trêmement variés.  Je  ne  puis  m'étendre  sur  cette  question  autant  qu'elle  le 
mériterait,  mais  je  veux  signaler  encore  un  autre  mode  de  propagation  très- 
universellement  répandu  :  c'est  celui  qui  s'accomplit  par  le  parasite  adulte  qui 
émigré  lui-même  d'un  individu  sur  un  autre,  ou  par  ses  œufs  qui,  attachés 
aux  poils,  aux  plumes,  à  l'épiderme,  sont  transportés  accidentellement  avec  ces 
supports.  Ainsi  s'accomplit  la  transmission  de  la  gale  et  de  la  phlhiriasc  chez 
l'homme,  et  celle  de  la  plupart  des  ectozoaires  chez  les  animaux. 

En  résumé,  tels  sont  les  principaux  modes  de  propagation  qui  ont  été  observés 
dans  le  parasitisme  des  animaux.  Les  organes  superficiels  ou  les  organes  pro- 
fonds qui  communiquent  avec  l'extérieur  sont  envahis  par  l'émigration  du 
parasite  ou  par  le  transport  de  ses  œufs.  Les  cavités  closes,  les  parenchymes, 
les  parties  inaccessibles,  sont  atteints  par  les  embryons,  ou  bien  par  les  larves 
qui  accomplissent  ou  qui  activent  la  transmigration,  ou  bien  enfin  par  les  œufs 
que  l'instinct  maternel  à  fait  déposer  dans  l'endroit  le  plus  approprié.  Si  l'on 
considère  que  pour  la  propagation  du  parasite  le  corps  reproducteur  doit 
atteindre  le  plus  souvent  un  seul  animal,  et  dans  cet  animal  un  seul  organe,  si 
l'on  remarque,  en  outre,  que  ces  corps  reproducteurs  sont  pour  la  plupart 
abandonnés  au  hasard  et  même  dans  des  conditions  incompatibles  avec  leur 
retour  prochain,  on  aura  quelque  peine  à  concevoir  que  certaines  de  ces  espèces 
de  parasites  puissent  ne  pas  périr  nécessairement,  car  combien  s'égarent  et 
jamais  ne  reviennent  au  but! 

Mais,  pour  parer  à  leur  immense  déperdition,  les  corps  reproducteurs  de  la 
plupart  des  parasites  sont  produits  en  quantités  innombrables  et  dépassent 
même  notre  conception.  Le  calcul  seul  peut  en  établir  approximativement  le 
nombre  :  Dujardin  a  estimé  à  25  millions  le  nombre  d'œufs  que  contenait  un 
Tsenia  serrata  du  chien,  espèce  qui  n'atteint  point  cependant  une  très-grande 
longueur  ;  suivant  Eschricht,  un  Bothriocéphale  qu'il  a  examiné  possédait  appro- 
ximativement 10  millions  d'œufs;  et  combien  ces  vers  qui  se  régénèrent  pen- 
dant plusieurs  années  peuvent-ils  en  produire  ! 

L'Ascaride  lombricoïde,  qui  vit  dans  l'intestin  de  l'homme,  pond  jusqu'à 
50  millions  d'œufs;  on  a  peine  à  concevoir  la  quantité  qui  doit  en  sortir  de 
l'intestin,  quand  un  individu  possède  à  la  fois  un  grand  nombre  de  ces  para- 
sites. Si  Ton  ajoute  qu'un  grand  nombre  d'entozoaires  se  multiplient  à  l'état  de 
larve  par  une  génération  alternante,  on  verra  que  ces  êtres  ont  une  puissance 
de  propagation  telle,  qu'il  semble  impossible  que  les  animaux  qui  sont  leurs 
hôtes  puissent  parfois  leur  échapper. 

Les  moyens  de  la  propagation  chez  les  végétaux  parasites  ne  sont  pas  moins 
variés.  Les  corps  reproducteurs,  comme  nous  l'avons  vu  chez  les  Champignons 
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entophytes,  sont  constitués  diftereniment,  lorsqu'ils  doivent  se  développer  pro- 
chainement, ou  lorsqu'ils  doivent  attendre  toute  une  saison.  Il  en  est  de  même 
chez  certains  parasites  phanérogames  :  les  graines  qui  s'implantent  aussitôt 
après  la  germination  sur  un  végétal,  qui  fournit  à  la  plante  naissante  toute  la 
nourriture  dont  elle  a  besoin,  telles  que  celles  des  Orobanches,  ne  possèdent 
que  des  cotylédons  rudimentaircs  ou  même  en  manquent  tout  à  fait. 

Les  corps  reproducteurs  des  parasites  végétaux  jouissent  parfois  aussi  d'une 
vitalité  particulière  qui  est  en  harmonie  avec  les  conditions  de  la  propagation. 
Leur  nombre  est  généralement  prodigieux  et  s'élève  à  des  milliards  chez  certains 
champignons  ;  en  outre,  ces  végétaux  se  reproduisent  encore  de  diverses  manières 
aux  périodes  successives  et  multiples  de  leur  développement. 

§  2.  Préservation  de  Ihùle.  Je  viens  de  dire  par  quels  moyens  nombreux 
et  variés  les  parasites  atteignent  leurs  hôtes  et  comment  ils  parviennent  dans 
les  organes  les  plus  inaccessibles.  J'es|ière  avoir  apporté  quelque  lumière  dans 
ces  questions  de  la  propagation  des  parasites,  questions  naguère  couvertes  d'une 
obscurité  impénétrable.  Je  suis  amené  à  rechercher  comment  les  individus 
indépendants  peuvent  échapper  aux  atteintes  de  leur  parasites,  et  comment  ils 
ne  sont  pas  ordinairement  détruits  par  ceux-ci.  Or,  si  les  moyens  d'attaque  sont 
nombreux,  ceux  de  la  défense  ne  le  sont  pas  moins. 

Les  moyens  de  préservation  se  trouvent  tantôt  dans  les  corps  reproducteurs 
émis  par  le  parasite,  tantôt  dans  certaines  conditions  organiques  de  l'hôte, 
parfois  dans  des  conditions  indépendantes  de  l'un  et  de  l'autre.  Mais,  avant  de 
parler  des  moyens  particuliers  de  la  préservation  des  hôtes,  je  signale  une  con- 
dition considérable  qui  forme  le  plus  grand  obstacle  à  l'invasion  indéfinie  du 
parasitisme  :  c'est  la  subordination  du  parasite  à  un  hôte  déterminé,  subordi- 
nation à  laquelle  s'ajoute  encore  celle  du  parasite  à  un  organe  également 
déterminé. 

De  Dary  a  reconnu  que  la  rouille  blanche  des  crucifères  ne  s'introduit  que 
par  les  cotylédons  de  ces  plantes  lorsqu'elles  viennent  de  germer.  Kuhn  a 
constaté  que  le  charbon  {Uslilago  segetum)  et  la  carie  {Tilletia  caries)  envahis- 
sent les  céréales  quand  elles  sont  encore  très-jeunes  en  y  pénétrant  vers  le  collet. 

Le  principal  obstacle  opposé  à  l'envahissement  parasitaire  provenant  du  corps 
reproducteur  est  dû  à  l'absence  au  moment  de  la  ponte  d'un  développement 
suffisant  pour  qu'il  puisse  parcourir  les  phases  ultérieures  de  son  évolution 
dans  l'organe  et  sur  l'individu  même  où  son  parent  l'abandonne.  Si  les  œufs  des 
entozoaires  de  l'homme,  par  exemple,  ceux  de  l'Ascaride  lonbricoïde,  du  Tricho- 
céphale,  du  Botliriocéphale,  qui  sont  pondus  par  millionsdansl'inteslin,  pouvaient 
éclore  et  se  développer  immédiatement,  un  seul  de  ces  entozoaires  suffirait  toujours 
pour  tuer  son  hôte.  Mais,  les  œufs  de  ces  entozoaires  n'étant  pas  encore  fractionnés 
au  moment  de  la  ponte,  l'embryon  ne  s'y  forme  que  plusieurs  semaines  on 
plusieurs  mois  après,  en  sorte  qu'ils  sont  depuis  longtemps  expulsés  du  tube 
digestif  oiî  ils  ont  été  d'abord  déposés.  11  en  est  de  même  du  premier  stade  de 
la  propagation  des  parasites  entozoaires  d'un  grand  nombre  d'animaux. 

Chez  les  entozoaires  qui  sont  vivipares  ou  ovovivipares,  l'embryon  ne  peut,  le 
plus  ordinairement,  acquérir  la  condition  de  larve  par  laquelle  il  doit  passer 
avant  de  devenir  adulte,    dans    l'organe  même  où    il   éclôt.  La  période  de 
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larve  doit  s'accomplir  dans  un  autre  organe  et  presque  toujours  che?  un  animal 
d'une  autre  espèce  que  celui  qui  le  recevra  adulte.  Ainsi  s'impose  pour  certains 
œufs  des  entozoaires  la  nécessité  d'une  pérégrination  plus  ou  moins  longue 
avant  qu'ils  soient  aptes  à  éclore.  Pour  certains  embryons,  la  nécessité  d'une 
émigration  dans  un  organe  autre  que  celui  qui  lui  donnera  asile  pendant  son 
état  parfait  n'est  pas  moins  indispensable.  De  là,  en  définitive,  pour  l'hôte, 
la  préservation  du  danger  d'être  envahi  et  détruit  par  les  myriades  des  corps  re- 
producteurs de  son  parasite. 

Quel  que  soit  donc  le  nombre  des  œufs  ou  des  embryons  des  entozoaires 
versés  dans  les  organes  de  l'hôte,  aucun  ne  peut  l'atteindre  avant  d'avoir  par- 
couru une  migration  aventureuse  et  de  longue  durée.  Beaucoup  d'autres  parasites 
animaux  ou  végétaux  sont  soumis  aux  mêmes  lois  dans  leur  propagation.  Les 
conditions  de  la  préservation  qui  dépendent  de  l'hôte  ne  sont  pas  toujours 
faciles  à  expliquer,  mais  leur  existence  n'en  est  pas  moins  certaine.  L'âge  est 
un  obstacle.  Les  médecins  ont  reconnu,  en  effet,  que  les  parasites  de  l'homme 
sont  plus  ou  moins  communs  aux  différents  âges  et  même  suivant  le  sexe. 
Mais  pour  apporter  ici  plus  de  précision  nous  citerons  des  exemples  que  les 
recherches  expérimentales  ont  rendus  plus  manifestes  :  le  Gœnure cérébral,  qui 
n'atteint  que  de  jeunes  animaux,  la  Trichine,  qui,  chez  le  chien,  n'arrive  dans 
les  muscles  que  lorsque  cet  animal  est  très-jeune.  Dans  l'un  et  l'autre  cas, 
l'explication  qu'on  pourrait  donner  du  fait  est  sans  doute  h  même,  c'est  que 
les  embryons  de  ces  entozoaires  ne  peuvent  accomplir  leur  pérégrination  néces- 
saire lorsque  les  tissus  sont  devenus  trop  résistants.  On  a  constaté  que  le  Porc 
ladre  n'a  pu  être  envahi  par  les  cysticerques  que  dans  son  jeune  âge.  D'un 
autre  côté,  l'état  de  santé  est  aussi  une  condition  d'invasion  ou  de  préservation; 
on  sait  que  les  animaux  misérables  et  malades  se  couvrent  de  vermine  et  que  la 
bonne  nourriture  et  l'engraissement  sont  chez  le  mouton  un  moyen  de  guérison 
de  la  gale. 

Les  champignons  parasites  pénètrent  sur  certains  végétaux  par  un  organe 
transitoire  dans  le  jeune  âge,  c'est-à-dire  existant  aux  premières  périodes  de  l'ac- 
croissement de  ces  végétaux. 

§  5.  Moyens  de  défense  contre  le  parasite.  En  dehors  des  conditions 
provenant  du  parasite  et  de  l'hôte,  il  en  est  d'autres  qui  ne  sont  pas  moins 
importantes.  Ne  pouvant  donner  à  cette  question  tous  les  développements  qu'elle 
comporte,  je  vais  montrer  seulement  par  quelques  exemples  que  ces  conditions 
sont  très-variées  et  que  de  leur  connaissance  on  pourrait  tirer  grand  profit  pour 
s'opposer  à  la  propagation  trop  souvent  pernicieuse  de  certains  parasites. 

Les  saisons  ont  une  action  considérable  sur  l'apparition  ou  la  disparition  des 
parasites  et  leur  action  s'exerce  de  diverses  manières.  Les  parasites  sont,  en 
général,  rares  au  printemps  et  augmentent  de  nombre  jusqu'aux  approches  de 
l'hiver.  Beaucoup  de  corps  reproducteurs,  n'ayant  qu'une  existence  limitée, 
périssent  parce  que  leurs  hôtes,  ayant  disparu  pendant  l'hiver,  ces  corps  repro- 
ducteurs ne  peuvent  attendre  à  la  saison  suivante  pour  se  propager.  D'autres, 
parmi  ces  corps,  sont  atteints  dans  leur  vitalité  par  le  froid  ou  par  l'humidité 
trop  persistante;  d'autres  encore  qui  doivent  passer  par  plusieurs  phases  de 
développement  périssent  avant  d'avoir  atteint  l'état  parfait,  parce  que  l'hôte 
provisoire  qui  les  héberge  périt  lui-même  par  l'effet  de  la  saison,  etc. 
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Les  conditions  atmosphériques  variables  agissent  sur  les  corps  reproducteurs 
comme  les  saisons  mêmes  ;  si  l'humidité  exceptionnelle  favorise  la  propagation 
de  certains  parasites,  ce  qui  se  voit  surtout  chez  les  végétaux,  la  sécheresse 
l'entrave  ou  l'empêche  absolument. 

La  propagation  peut  encore  être  entravée  par  l'absence  des  moyens  de  trans- 
port des  corps  reproducteurs,  des  embryons  ou  des  larves. 

Les  œufs  d'un  grand  nombre  d'entozoaires  se  développant  en  liberté  sur  la 
terre  ou  dans  les  eaux  reviennent  dans  les  organes  de  l'hôte  par  les  boissons 
ou  les  aliments.  C'est  ce  que  j'ai  déjà  dit  et  prouvé  pour  les  œufs  de  l'Ascaride 
lombricoïde,  du  Trichocéphale  de  l'homme,  et  pour  beaucoup  d'autres  vers 
intestinaux  des  animaux.  Or,  comme  je  l'ai  fait  voir  pour  les  parasites  intesti- 
naux de  l'homme,  leurs  œufs  sont  arrêtés  par  un  filtre,  et  c'est  ce  qui  fait  que 
ces  parasites,  si  communs  autrefois  à  Paris,  sont  devenus  très-rares.  En  effet, 
l'usage  des  filtres  est  devenu  depuis  un  demi-siècle  presque  universel  pour  les 
établissements  publics  et  même  chez  les  particuliers.  La  filtration  des  eaux, 
qui  arrête  dans  nos  cuisines  les  œufs  de  nos  parasites,  s'accomplit  en  grand 
dans  la  nature  à  travers  les  sables  ou  les  terrains  d'où  émergent  les  sources 
vives  et  les  cours  d'eau. 

La  coction  des  aliments  est  encore  un  moyen  préservateur  de  la  plus  haute 
importance  et,  pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  je  rappellerai  que  c'est  grâce 
à  la  cuisson  de  la  viande  du  porc  que  la  Trichine  est  restée  tout  à  fait  inof- 
fensive  dans  notre  pays  [voy.  Trichine). 

Chez  les  parasites  qui,  avant  d'atteindre  leur  hôte  naturel,  doivent  acquérir 
l'état  de  larve  dans  un  hôte  transitoire,  l'absence  dans  une  contrée  de  l'animal 
qui  sert  d'hôte  transitoire  fait  que  df^ns  celte  contrée  certains  animaux  ne 
présentent  jamais  les  parasites  dont  ils  sont  atteints  autre  part.  C'est  là  une 
des  limitations  de  certains  parasites  dans  des  contrées  particulières. 

Enfin,  dans  les  pays  oii  les  habitants  sont  clairsemés,  chez  les  nomades,  chez 
les  peuples  où  les  castes  ont  un  régime  de  vie  particulier,  etc.,  la  propagation 
des  parasites  trouve  des  obstacles  en  rapport  avec  ces  dernières  conditions 
spéciales. 

Je  ne  puis  passer  sous  silence  un  des  obstacles  les  plus  puissants  à  l'enva- 
hissement parasitaire,  obstacle  qui  est  partout  en  action  autour  de  nous,  mais 
que  nous  n'apercevons  pas,  parce  que  les  auteurs  se  dérobent  généralement  à 
notre  vue.  11  s'agit  de  la  guerre  que  se  font  incessamment  de  petits  êtres. 
Insectes  ou  Arachnides  pour  la  plupart,  dont  les  uns  vivent  plus  ou  moins  com- 
plètement en  parasites  sur  les  plantes,  et  les  autres  envahissent  ces  parasites 
dans  leur  condition  de  larves. 

Le  nombre  des  insectes  qui  détruisent  les  plantes  est  énorme  et  ceux  qui 
causent  les  plus  grands  ravages  se  trouvent  souvent  parmi  les  plus  petits.  Ce 
sont  des  larves  qui  dévorent  les  feuilles,  qui  les  minent  ou  qui  les  épuisent  par 
la  succion,  qui  s'attaquent  aux  organes  floraux  et  aux  fruits,  qui  envahissent 
les  troncs,  les  racines,  causent  des  tumeurs  ou  des  galles,  etc.,  et  dont  la  propa- 
gation est  telle  que,  si  elle  ne  rencontrait  pas  d'obstacles,  beaucoup  de  plantes 
disparaîtraient  en  peu  d'années.  Pour  beaucoup  d'espèces,  cet  obstacle  est  le 
parasitisme  même.  11  n'est  peut-être  pas  d'insecte  qui   n'ait  ses  parasites  dont 
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la  multiplication  est  tout  le  moins  aussi  lapide  que  celle  de  leurs  hôtes.  En 
voici  des  exemples  : 

Les  chenilles  des  Le'pidoptères  et  les  larves  des  Diptères  qui  minent  les 
feuilles  sont  toutes  attaquées  par  des  parasites  qui,  rares  d'abord  au  prin- 
temps, sont  tellement  nombreux  en  automne,  que  presque  toutes  les  larves 
hospitalières  en  sont  atteintes  et  périssent.  «  Deux  cents  chenilles  ayant  été  ré- 
coltées sur  des  choux,  dit  le  professeur  Emile  Blanchard,  ne  donnèrent  que  3 
papillons,  les  197  autres  étaient  attaquées  par  des  Microgasters.  Or  il  ne 
faudrait  pas  voir  là  un  cas  exceptionnel,  il  en  est  presque  toujours  de  même; 
et,  en  admettant  que  le  nombre  des  parasites  soit  dans  certaines  années  un 
peu  moins  considérable,  il  est  toujours  énorme Quand  les  insectes  phyto- 
phages sont  devenus  très-nombreux,  ajoute  Ém.  Blanchard,  les  parasites  se  mul- 
tiplient au  delà  des  limites  ordinaires.  Ils  anéantissent  une  quantité  énorme 
d'individus;  mais  l'année  suivante,  les  femelles  des  Ichneumoniens,  des  Chal- 
cidiens  ou  des  Proctotrupiens,  ne  trouvant  plus  assez  abondamment  l'espèce 
qui  leur  convient  (chaque  parasite  a  son  hôte  particulier)  pour  effectuer  le 
dépôt  de  leurs  œufs,  meurent  sans  avoir  pu  assurer  l'existence  de  leur  progé- 
niture. Les  parasites  alors  sont  devenus  rares  ;  les  phytophages  se  multiplient 
de  nouveau  outre  mesure  jusqu'à  ce  que  le  point  d'arrêt  de  la  nature  vienne 
de  nouveau  se  faire  sentir  «  (Ém.  Blanchard,  in  DIclionnatre  dliktoire  natu- 
relle de  d'Orbigny,  article  Ichneumon,  p.  1 1  et  15). 

Les  considérations  relatives  au  rôle  du  parasitisme  comme  modérateur  dans 
la  production  excessive  de  certains  êtres  qui  deviennent  nuisibles  aux  autres 
s'appliquent,  chez  les  insectes,  au  parasitisme  même.  En  effet,  un  très- 
grand  nombre  parmi  les  insectes  qui  détruisent  les  végétaux  par  leur  mul- 
tiplication excessive  ont  sur  les  plantes  une  existence  parasitaire.  Tels  sont 
les  Aphides,  qui  ont  pour  ennemis  les  larves  d'Hémérobe,  celles  des  Syrphes, 
des  Coccinelles;  tels  sont  encore  les  Gallinsectes  et  les  larves  des  Muscides 
qui  minent  les  feuilles  et  qui  sont  attaqués  par  les  Draconiens  et  Procto- 
trupiens surtout;  le  Phylloxéra  ne  paraît  pas  avoir  en  France  de  parasites 
actifs. 

Un  autre  insecte  dont  la  propagation  indéfinie  aurait  pour  l'alimentation  de 
l'homme  des  conséquences  bien  plus  désastreuses  que  celle  du  Phylloxéra  vas- 
tatrix  est  la  Cécldomyie  du  froment  [Cecidomyia  tr'Uici  Latreille)  \yoy.  Dip- 
tères]. Cet  insecte  vit  lui-même  en  parasite  sur  le  blé.  A  l'état  adulte,  il  res- 
semble à  une  miniature  du  Cousin  vulgaire,  la  couleur  est  jaune,  la  taille 
d'environ  2  milhmètres  de  longueur.  La  femelle  est  armée  d'une  sorte  de  tube 
qu'elle  enfonce  entre  les  glumes  des  épillets  du  blé  et  dépose  plusieurs  œufs 
à  l'endroit  même  où  le  grain,  qui  n'est  pas  encore  formé,  doit  prendre  nais- 
sance. La  ponte  finit  quand  l'épi  entre  en  fleur.  Les  larves  qui  ne  tardent 
pas  à  éclore  sucent  le  grain  naissant  qui  se  développe  plus  ou  moins  ou  qui 
s'atrophie  complètement,  suivant  le  nombre  de  ses  parasites  qui  est  quelquefois 
de  15  à  20  pour  un  seul  grain. 

Ces  insectes  se  multiplient  d'année  en  année,  de  telle  sorte  qu'ils  finiraient 
par  détruire  complètement  la  plante  nourricière.  Ils  occasionnent  ainsi  aux 
agriculteurs  des  pertes  considérables.  Dans  certains  Etats  de  l'Amérique,  en 
quelques  années,  ils  anéantissent  complètement  toute  la  récolte  du  blé.  Mais  les 
effets  de  la  Cécidomyie  sont  arrêtés --par  la  multiplication  parallèle  de  para- 
sites tout  aussi  petits  qu'elle,  et  appartenant  à  l'ordre  des  Hyménoptères.  Ces 
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parasites  déposent  leurs  œufs  dans  les  épillets  où  la  Cécidomyie  a  placé  les 
siens  et  les  larves  qui  en  proviennent  s'attaquent  à  celles  qui  sortent  de  ces 
derniers  et  les  détruisent.  «  On  a  remarqué  en  Amérique  qu'au  bout  de  deux  ou 
trois  ans  de  ravages  considérables  causés  par  les  Cécidomyies  leurs  parasites 
prenaient  le  dessus  et  que  les  récoltes  revenaient  à  leur  état  normal  de  produc- 
tion. Les  Cécidomyies  se  multipliant  alors  dans  d'autres  régions,  le  parasite  les 
suivait,  et  là  encore,  après  quelques  années  de  mauvaises  récoltes,  l'équilibre  se 
rétablissait  »  (G.  Bazin,  Cécidomyie  dit  froment  et  quelques-uns  de  ses  para- 
sites, grand  in-8",  p.  14.  Paris,  1856). 

Les  ravages  des  Insectes  des  forêts  limités  par  des  parasites  ont  été  très- 
étudiés  par  R:itzeburg  dans  ses  Forslinseklea  [Die  Ichncinnon  der  Forlin- 
seklen,  etc.,  in-4''.  Berlin,  1844-1852). 

IX.  Classification.  En  donnant  une  définition  du  parasitisme,  j'ai  dit  que 
les  êtres  qui  vivent  dans  cette  condition  ne  forment  point  une  catégorie  natu- 
relle ou  défmic. 

En  effet,  si  parmi  les  végétaux  ou  les  animaux  les  divisions  établies  en 
prenant  pour  base  les  caractères  organiques  manquent  de  précision  et  si, 
comme  le  dit  Lamarck,  c'est  notre  esprit  qui  crée  ces  distinctions  que  la  nature 
n'a  pas  faites,  comment  pourrions-nous  établir  avec  quelque  certitude  parmi  les 
êtres  qui  vivent  sur  les  autres  des  divisions  en  prenant  pour  base  des  attributs 
essentiellement  vagues  ou  variables  ?  Par  exemple,  il  existe  des  plantes  carni- 
vores qui  n'ont  avec  les  animaux  carnassiers  aucun  rapport  autre  que  la  faculté 
de  digérer  une  proie  vivante.  Or,  une  classification  qui  rapprocherait  3es 
espèces  d'après  les  genres  de  vie  devrait  réunir  dans  une  catégorie  de  carni- 
vores, non-seulement  des  animaux  vertébrés  et  invertébrés,  mais  des  plantes 
mêmes? 

En  classant  les  parasites  uniquement  d'après  leur  genre  de  vie,  on  arriverait 
à  former  des  groupes  tout  aussi  hérétogènes  et  aussi  peu  naturels. 

Dans  un  livre  récent,  Van  Beneden  a  rapproché,  dans  un  certain  nombre  de 
groupes  distincts,  les  animaux  parasites  en  prenant  précisément  pour  caractères 
ia  manière  de  vivre.  Ces  groupes,  au  nombre  de  cinq,  compreiment  :  !<>  les 
parasites  libres  atout  âge;  2°  les  parasites  libres  dans  le  jeune  âge;  3"  les  para- 
sites libres  pendant  la  vieillesse;  4"  les  parasites  à  transmigration;  5»  les  para- 
sites à  toutes  les  époques  de  leur  vie.  Assurément  le  savant  auteur  n'a  pas  eu 
pour  but  d'établir  un  classement  méthodique  parmi  les  êtres  dont  il  s'occupe; 
il  a  voulu  simplement  rendre  plus  facile  l'exposé,  tiré  de  son  sujet,  car  bien 
des  espèces  peuvent  figurer  dans  plusieurs  de  ses  divisions  (Van  Beneden,  Les 
Commensaux  et  les  Parasites  dans  le  règne  animal,  2^  édition  avec  fig.  dans 
le  texte,  page  98,  in-8''.  Paris,  1878). 

Dans  la  catégorie  des  parasites  à  transmigration  se  rencontrent  des  animaux 
libres  dans  le  jeune  âge  ou  dans  la  vieillesse,  ou  des  animaux  parasites  à  toutes 
les  périodes  de  leur  vie.  D'un  autre  côté,  beaucoup  de  parasites  libres  à  tout 
âge  peuvent  êlre  considérés  comme  des  animaux  indépendants.  On  voit  que 
cet  essai  de  classification,  d'après  la  manière  de  vivre  ou  d'après  les  mœurs, 
constitue  des  catégories  mal  définies,  outre  qu'il  rapproche  les  uns  des  autres 
des  êtres  fort  dissemblables  par  leur  organisation.  Cependant,  pour  l'étude  delà 
question  qui  nous  occupe,  il  est  indispensable  d'indiquer  les  rapports  et  les 
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distinctions  qui  peuvent  exister  entre  leurs  diverses  espèces,  c'est-à-dire  de  les 
classer. 

Nous  savons,  d'après  tout  ce  qui  précède,  qu'une  classification  des  parasites 
ne  peut  être  basée  sur  des  caractères  précis,  qu'elle  n'est  point  naturelle  el 
([u'elle  ne  peut  avoir  d'autre  but  que  de  faciliter  l'étude  des  faits  qui  concernent 
le  parabilisnie. 

A  mesure  que  nos  connaissances  relatives  aux  parasites  se  sont  multipliées, 
les  divisions  les  plus  vraies  et  les  plus  exactes  que  comporte  leur  immense 
catégorie  se  sont  dégagées,  indiquées  successivement. 

On  a  distingué  d'abord  deux  groupes  primordiaux  différents  :  1°  celui  des 
animaux,  et  2°  celui  des  végétaux  parasites.  Les  animaux  peuvent  être  païasites 
sur  des  animaux  ou  parasites  sur  des  végétaux.  A  leur  tour,  les  végétaux  sont 
parasites  sur  des  végétaux  ou  parasites  sur  des  animaux.  Je  vais  donner  une 
revue  des  principaux  groupes  de  parasites  animaux  et  végétaux  : 

g  1.  Parasites  animaux.  Les  parasites  animaux  laissent  vivre  leur  hôte, 
à  moins  de  cas  exceptionnel,  et  ils  sont  généralement  caractérisés  parleur  faiblesse 
ou  leur  petitesse.  Tantôt  ils  s'attachent  aux  téguments  des  autres  animaux  et 
(le  l'homme,  tantôt  ils  pénètrent  dans  leur  organisme  et  se  nourrissent  de  leur 
substance.  Les  parasites  animaux  constituent  un  groupe  considérable  dont  les 
espèces  ne  sont  guère  moins  nombreuses  que  celles  de  leurs  victimes,  car  tous 
les  vertébrés  et  le  plus  grand  nombre  des  invertébrés  donnent  asile  à  des  indi- 
vidus qui  vivent  à  leurs  dépens.  L'homme  est  atteint  par  beaucoup  d'animaux 
parasites. 

Loin  de  former  une  catégorie  à  part  dans  le  règne  animal,  les  parasites  ont 
des  espèces  réparties  un  peu  partout  dans  les  diverses  classes  des  Crustacés,  des 
Insectes,  des  Arachnides,  des  Vers,  etc.  Par  leur  genre  de  vie,  ces  animaux  ne 
constituent  pas,  non  plus,  une  catégorie  bien  déterminée,  car,  s'il  en  est  qui 
naissent,  vivent  et  meurent  sur  l'individu  qui  les  nourrit,  il  en  est  beaucoup 
d'autres  qui  ne  passent  sur  leur  hôte  qu'une  partie  de  leur  existence.  D'autres 
encore  ne  lui  demandent  qu'un  abri,  un  soutien,  et  ceux-ci,  à  proprement  parler, 
ne  sont  point  des  parasites.  On  doit  en  dire  autant  d'un  grand  nombre  de  petits 
êtres  qui  se  rencontrent  dans  les  amas  de  matières  intestinales,  surtout  chez  les 
lierbivores,  et  qui  vivent  de  ces  matières  encore  renfermées  dans  le  tube  digestif 
comme  ils  le  feraient,  ou  comme  ils  le  font  dans  l'état  de  liberté.  J'ajouterai  à 
ce  que  j'ai  déjà  dit  plus  haut  qu'en  Cochinchine  des  Vers  nématoïdes  {Anguil- 
îula  intestinalis  et  A.  stercoralis)  se  propagent  dans  l'intestin  et  déterminent 
une  diarrhée  grave  :  or  ces  vers  vivent  aussi  à  l'état  de  liberté  dans  l'eau  tiède 
de  ces  contrées,  tandis  que  dans  nos  pays  leur  propagation  ne  s'accomplit 
qu'à  la  faveur  de  la  température  élevée  du  corps  humain.  Chez  les  animaux  à 
sang  froid,  chez  ceux  sui'tout  qui  habitent  les  eaux,  Batraciens,  Poissons,  Mollus- 
ques, etc.,  on  voit  à  l'état  parasitaire  des  individus  qui  se  retrouvent  au  dehors 
à  l'état  de  liberté. 

La  faculté  de  vivre  aux  dépens  des  autres  est  propre  à  certains  animaux  dans 

toutes  les  périodes  de  leur  existence.  Un  grand  nombre  d'entre  eux,  libres  dans 

leur  jeunesse,  n'acquièrent  les  attributs  de  l'adulte  que  par  le  parasitisme, 

beaucoup  d'autres  au  contraire  ne  deviennent  adultes  qu'en  quittant  l'hôte  qui 
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les  a  d'abord  nourris.  Aux  premiers  appartiennent  le  Pidex  penelrans  [voij. 
Chique)  et  un  grand  nombre  de  Crustacés  parasites.  On  peut  compter  les  Lernées, 
des  Gordius^  les  Œstres,  etc.,  parmi  les  seconds.  Il  en  est  dont  l'un  des  deux 
sexes,  la  femelle  seule,  vit  en  parasite  :  tels  sont,  avec  la  Chique  précitée,  les 
Lernéens,  à  femelles  difformes,  qui  s'implantent  sur  les  poissons. 

Certains  parasites  animaux  existent  ordinairement  chez  leur  hôte  en  petit 
nombre  :  tels  sont  les  Tcenias  de  Thomme  que,  pour  cette  raison,  l'on  appelait 
le  Ver  solitaire;  tel  est  le  Strongle  géant  dont  on  ne  trouve  au  plus  que  deux 
ou  trois  dans  le  rein  chez  divers  animaux;  tel  encore  le  Cœnure  qu'on  rencontre 
dans  le  cerveau  des  Ruminants  le  plus  souvent  seul,  etc.  Mais  d'autres  envahissent 
leur  hôte,  presque  toujours  en  nombre  prodigieux  :  les  Cyslicerques  chez  les 
porcs  ladres,  les  Trichines  dans  la  Trichinose,  les  Poux  dans  la  maladie  pédicu- 
laire,  en  sont  des  exemples  vulgaires. 

Les  parasites  ne  s'excluent  point  réciproquement;  la  multiplication  considé- 
rable des  individus  d'une  espèce  n'empêche  nullement  l'invasion  ou  la  multi- 
plication d'une  ou  de  plusieurs  autres  espèces.  Parmi  beaucoup  d'exemples 
remarquables  sous  ce  rapport,  on  peut  citer  les  suivants  qui  ont  été  l'objet 
d'une  investigation  patiente  et  suftisamment  exacte.  Krause  (de  Belgrade)  a 
trouvé  chez  un  jeune  cheval  519  Ascaris  megahcephala,  190  Oiyuriscurvula, 
214  Strongyhis  annatiis,  plusieurs  milliers  de  Strongylus  tetrachantus , 
69  Tcenia  perfoliata,  287  Filaria  papillosa,  6  Cysticercus  fistularis  {Wiegmanns 
Archiv,  1840).  Nathusius  a  compté  chez  une  Cigogne  noire  24  Filaria  labiata 
dans  le  poumon,  16  Syngamus  trachealis  dans  la  trachée-artère,  100  Spiro- 
ptera  alata  et  5  Distoma[t)  entre  les  membres  de  l'estomac,  plusieurs  centaines 
de  Holostomum  excavalum  dans  l'intestin  grêle,  100  Distoma  ferox  dans  le 
gros  intestin,  22  Distoma  Mans  dans  l'œsophage,  1  Distoma  echinatum  dan? 
l'intestin  grêle  {W iegmann  s  Archiv,  1837). 

Nous  avons  vu  que  les  parasites  animaux  vivent  sur  leurs  hôtes  extérieure- 
ment ou  intérieurement,  d'oiî  les  plus  anciennes  divisions  des  parasites  eu 
externes  ou  en  internes.  Plus  tard,  on  a  donné  le  nom  d'Épizoaires  ou  d'Ec- 
lozoaires  à  ceux  qui  vivent  sur  les  téguments  et  le  nom  dEidozoaires  à  ceux 
qui  vivent  dans  les  organes.  Toutefois,  on  ne  désigne  plus  actuellement  sous  lo 
nom  d'Entozoaires  tous  les  animaux  vivant  dans  les  organes  des  autres,  cette 
expression  s'applique  exclusivement  aux  Vers  ou  helminthes  intestinaux.  Les 
Œstres  larvaires  de  l'estomac,  par  exemple,  les  Penlastomes,  les  Linguatules 
[voy.  ces  mots),  ne  sont  pas  de  véritables  entozoaires.  Les  expressions  données 
aux  divisions  des  parasites  ne  peuvent  pas  être  absolument  justiGées. 

Les  divers  groupes  de  parasites  animaux  soit  ectozoaiies,  soit  entozoaires,  ne 
sont  pas  tous  également  bien  connus;  les  périodes  de  leur  développement  ont 
besoin  d'être  constatées.  Parmi  les  entozoaires  surtout,  il  en  est  que  l'on  n'a 
pas  suivis  depuis  l'état  d'œuf  jusqu'à  l'état  adulte. 

Les  parasites  animaux  autres  que  les  entozoaires  ou  Vers  appartiennent  aux 
classes  des  Crustacés,  des  Arachnides  et  des  Insectes. 

D'après  ce  qui  a  été  dit  (p.  70),  les  animaux  plus  élevés  dans  l'échelio 
animale,  tels  que  les  Fierasfer  qui  appartiennent  aux  poissons,  les  diverse^ 
Hirudinées,  ou  Sangsues,  appartenant  aux  Annélides,  les  Mollusques  coralli- 
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gènes  (EiiUma),  ceux  qui  se  trouvent  avec  les  Astéries  {Stijllfer,  Stylina),  ou 
avec  les  Écliinodermes  [Entoconcha),  ne  sont  point  des  parasites,  mais  des 
commensaux,  et  de  plus  presque  toutes  les  Ilirudinées  sont  des  animaux  san- 
guinivorcs  analogues  à  d'autres  Carnassiers. 

Les  Crustacés  offrent  des  animaux  réellement  ectoparasites,  au  moins  pen- 
dant une  partie  de  leur  existence.  Les  plus  remarquables  sont  les  Lernéens,  à 
métamorphose  régressive  extraordinaire  et  dont  les  femelles  déformées  ont  des 
mâles  extrêmement  petits  {voij.  Ckustacks).  Les  Lernéens  passent  par  les  formes 
de  Naupliiis  et  de  Zoe,  puis  deviennent  méconnaissables  pour  celui  qui  n'aurait 
pas  suivi  leur  étrange  métamorphose.  Un  Bopyre  produit  les  tumeurs  plates  du 
flanc  des  crevettes.  Les  Nicothoe,  les  Argules,  se  tiennent  sur  le  corps  des  pois- 
sons et  autres  animaux  marins.  Les  Pygnogonon,  les  Cyames  et  les  Balanes,  sont 
de  faux-parasites  [voij.  Balanes). 

Les  mammifères  et  l'homme  ont  à  redouter  les  atteintes  des  Pentastomes  ou 
Linguatules{voy.  Lijvguatule),  qui  sont  réellement  des  Crustacés  helminthoïdes, 
vivant  sous  leur  première  forme,  agame,  dans  les  cavités  closes  de  divers  ani- 
maux, et  devenant  sexués  dans  des  cavités  ouvertes  comme  les  fosses  nasales. 
Les  auteurs  qui  ont  parlé  de  petits  vers  rendus  par  les  narines  ont  observé 
probablement  des  Linguatules. 

Les  Arachnides  montrent  des  llydrachnes  parasites  des  Insectes  à  l'état  d'Achy- 
lysie,  mais  elles  présentent  surtout  beaucoup  d'espèces  ecto|iarasites  des  animaux 
mammifères,  des  oiseaux,  des  reptiles,  etc.,  et  de  l'homme,  comprises  dans 
l'ordre  des  Acariens. 

Les  Gamases  vivent  sur  les  petits  mammifères  {voij.  Gamases)  et  les  Derma- 
nysses  sur  des  oiseaux  de  diverses  espèces  {voy.  Derjiakysse)  ;  ces  Acariens 
causent  parfois  en  passant  sur  l'homme  un  prurigo  particulier.  Les  Ixodes  sont 
absolument  ectoparasites  avec  des  mâles  beaucoup  plus  petits  que  les  femelles 
{voy..  Ixode)  ;  les  Argas,  dont  on  connaît  plusieurs  espèces,  font  de  fortes  piqûres, 
mais  beaucoup  moins  dangereuses  qu'on  ne  l'a  dit  {voy.  Argasj'. 

Les  Sarcoptldes  renferment  des  Arachnides  parasites  occasionnant  les  maladies 

psoriques  de  l'homme  et  des  animaux  {voy.  Gale).  Il  s'en  faut  toutefois  que 

tous  les  Sarcoptides  soient  parasites  et  culicoles;  il  en  est  de  détrilicoles,  de 

plumicoles,  d'autres  cavicolesou  cysticoles,  vivant  dans  les  réservoirs  aériens  des 

oiseaux,  etc.  (P.  Mégnin,  Les  parasites  et  les  maladies  parasitaires,  p.   137, 

1880).  De  petits  Acariens  des  genres  Sarcopte,  Psorople  et  Choriopte,  aujourd'hui 

bien  caractérisés,    causent  les  maladies   galeuses   ou  psoriques    parfaitement 

définies  et  décrites.  L'hoi|ime  n'a  que  la  gale  vulgaire  et  psorique  {Sarcopte^; 

scabiœi),  dont  la  gale  norvégienne  n'est  qu'une  variété.  Les  dermatoses  aca- 

riennes  du  cheval  peuvent  être  sarcoplique,  psoroptique  ou  chorioptique.  L-j 

bœuf  et  le  mouton  ont  une  gale  psoroptique   et  chorioptique.   Les  animaux 

domestiques  et  sauvages  ont  des  gales  diverses,  chien,  loup,    chat,   mouton, 

lapin,  porc,  sanglier,   lion,  hyène,  ours,  renard,  rat,  souris,  etc.  (P.  Mégnin, 

loc.  cit.,  p.  mi-AùS,  1880). 

Le  Trombidium  holosericum  est  remarquable  en  ce  que  sa  larve  vit  en  para- 

*  Laboulbène  et  Mégnin  ont  fait  connaître  avec  YArgas  de  Perse  une  nouvelle  espèce, 
Argas  Tholozani  [Journ.  de  Vanat.  et  de  lu  pkijsiol.  de  Cli.  Robin,  t.  XYIIf,  juillet-aoïit 
1882,  avec  3  pi.). 
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site  et  sous  les  noms  de  Leptus  autiimnalis,  Bête  d'août,  Rouget,  Âouin,  etc. 
{voy.  Leptds),  cause  un  prurigo  ecchymotique  des  plus  désagréables. 

Une  Arachnide  aca?'ienne  helminthoïde,  \e  Demodex  on  Simonea  folliculonim, 
vit  en  parasite,  sous  ses  divers  états,  dans  les  follicules  pileux  de  la  face  et  du 
iront  chez  l'homme,  ainsi  que  dans  la  toison  de  plusieurs  animaux,  il  nous 
occasionne  un  acné  démodectique  ;  chez  le  chien,  le  Demodex  produit  une  gale 
folliculaire  des  plus  tenaces  et  des  plus  dangereuses  {voy.  Demodex). 

Les  Insectes  dans  tous  les  ordres  qui  les  composent  ont  des  petits  animaux 
qui,  soit  à  l'état  de  larve,  soit  à  l'état  parfait,  attaquent  ou  se  nourrissent 
d'autres  animaux  et  des  plantes.  Mais  il  faut  bien  savoir  que,  si  une  grande 
quantité  d'insectes  est  nuisible  [voy.  Ammaux  -\oisibles),  ils  ne  sont  pas  pour 
cela  parasites  dans  le  sens  vrai  de  ma  définition  [voy.  p.  68). 

Parmi  les  Coléoptères,  on  ne  trouve  de  parasitisme  vrai  que  parmi  les  Méloïdes 
ou  Vésicants  {voy.  Meloe,  Caniharide),  vivant  dans  les  nids  des  hyménoptères 
et  éprouvant  une  hypermétamorphose  très-remarquable.  La  larve  d'un  petit 
Gharansonite  {Brachytarms)  attaque  une  Cochenille  de  l'Orme  et  vit  à  ses 
dépens. 

Le  Platypxyllus,  insecte  énigmatique  dont  Westwood  a  voulu  faire  un  ordre  à 
part,  est  épizoaire  dans  la  fourrure  du  Castor  (voy.  Annales  de  la  Société 
entomologique  de  France,  1884,  p.  147,  pi.  6).  Certains  Staphylinides  {Am- 
blyopinus)  ont  des  habitudes  pareilles,  et  Jelsky  les  a  trouvés  sur  de  petits 
rongeurs  au  Pérou. 

Les  Rhipiplères  ou  Strepsiptères  ont  tous  des  mœurs  parasitaires  sur  d'autres 
insectes  hyménoptères.  Les  femelles  sont  parasites  pendant  toute  leur  vie,  les 
mâles  ont  des  ailes  et  deviennent  libres  à  l'état  adulte  [voy.  Rhipiptères). 

L'ordre  des  Hyménoptères  offre  des  parasites  vrais  et  un  très-grand  nombre 
d'espèces  qui  dévorent  les  autres  insectes  et  qui  offrent  môme  des  faits  de  double 
parasitisme.  Les  Tenthrédines  ou  Mouches  à  scie  {Nematus,  etc.),  les  Cynipides, 
eu  déposant  un  œuf  sur  les  végétaux,  produisent  des  tumeurs  ou  galles  végé- 
tales [voy.  Cynips  et  Galles).  L'habitant  légitime  ou  producteur  de  la  galle  est 
souvent  tué  par  un  insecte  bourreau  et  associé  pour  l'ordinaire  à  des  commensaux 
nombreux.  Les  tribus  populeuses  des  Ichncnmoniens,  des  Braconides,  des  Proc- 
totrupiens,  dévorent  à  l'état  de  larve  presque  tous  les  autres  genres  d'insectes 
(voy.  IcHi\ECM0-\  et  Hyménoptères).  Les  Scelles  attaquent  les  grosses  larves  des 
Scarabéides. 

Aucun  Orthoptère  vrai,  aucun  NévToptère  n'est  parasite  {voy.  Outhoptères  et 
Névroptères),  mais  les  Ricins  sont  épizoïques  et  se  trouvent  sur  un  grand  nombre 
de  mammifères  et  d'oiseaux  {voy.  Ricins,  Liothée,  Irichodecte).  P.  Mégnin  a 
regardé  comme  vivant  sur  le  cheval  le  Podurhippus  pityriasicus;  cet  insecte 
me  paraît  se  trouver  là  comme  sur  les  murs  humides  des  écuries  ou  sur  des 
matières  en  décomposition  (P.  Mégnin,  Les  parasites,  etc.,  p.  d04,  fig.  42, 
1880). 

Les  Hémiptères  renferment  les  Punaises,  insectes  nuisibles,  et  les  Poux,  qui 
sont  épizoïques  {voy.  ces  mots),  parasites  vrais.  Les  diverses  Cochenilles,  les 
Pucerons,  le  Phylloxéra,  sont  parasites  des  plantes,  fixés  sur  elles,  vivant  de 
leur  suc  {i)0!/.  Cochenilles,  Gallinsectes,  Pucerons,  Hémiptères). 

Les  Lépidoptères  ou  Papillons  ont  des  chenilles  vivant  quelquefois  en  minant 
les  feuilles,  ne  produisant  que  très-exceptionnellement  une  galle  (Guenée,  in  An- 
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noies  de  la  Société  enlomologique  de  France,  pages  5-16,  planche  I,  fig.  9, 
10,  \l,  1870).  Ils  ne  sont  donc  |)as  parasites  {voy.  Lépidoptères  et  Papillons). 

L'ordre  immense  des  Diptères  présente  une  certaine  quantité  d'insectes 
nuisibles,  tels  que  les  Gulicides  {voy.  Cousin,  Simulie),  les  Taons  {voy.  Taons, 
Hématopote),  la  mouche  Ttsetse  [Glossma  morsitans).  Beaucoup  de  larves  de 
mouches  attaquent  les  animaux  et  l'iiomme,  vivant  dans  les  plaies  sordides 
{Lucilies,  Calliphores  et  Sarcophages).  Des  espèces  américaines  paraissent  para- 
sites pendant  leur  état  de  larve  {voy.  Lucilie).  Un  grand  nombre  de  petites 
larves  minent  les  feuilles,  gâtent  les  fruits,  dévorent  les  semences,  et  sont  très- 
nuisibles  {voy.  GuLOROPset  Oscinis). 

Les  Tachinaires  font  une  guerre  continuelle  aux  chenilles  et  aux  larves  des 
autres  Insectes,  en  vivant  de  la  substance  de  leur  victime  à  la  manière  des 
Ichneumons.  La  Sarcophaga  ou  Sarcophila  Wohlfahrti  est  parasite,  surtout  eu 
Russie,  en  Allemagne,  et  même  en  France.  Elle  dépose  ses  œufs  dans  les 
plaies  des  grands  animaux  et  parfois  dans  les  fosses  nasales  de  l'homme  (A.  La- 
boulbène.  Annales  de  la  Société  entomologùjiie  de  France,  p.  28,  planche  l^'S 
fig.  6,  1884). 

Les  Œstiides,  appelles  communément  Œstres,  sont  toutes  parasites  pendant 
l'état  larvaire.  Elles  habitent  les  cavités  digestive,  respiratoire,  et  les  téguments 
de  divers  animaux,  élaiit  ainsi  cavicoles  ou  cuticoles  [voy.  Œstres).  On  a  beau- 
xîoup  discuté  sur  un  Œstre  humain.  Nous  savons  aujourd'hui  que  les  Dermatobies 
se  trouvent  dans  la  peau  humaine  au  Mexique  et  même  en  France  {voy.  Cctérèbre, 
Dermatobie  et  Diptères). 

Les  Diptères  nymphipares  ou  pupipares  ont  des  genres  épizoïques,  Hippo- 
bosque,  Ornithomyie,  iMcIophage  {voy.  ces  mots).  Les  Pnlicides,  qui  se  rappor- 
tent aux  Diptères,  sont  parasites,  et  les  l'emclles  de  la  Chique  ou  Dermatophilus 
penetrans  des  pays  chauds,  dont  le  développement  est  aujourd'hui  bien  connu 
(voy.  Chique),  sont  extrêmement  remarquables. 

Les  Entozoaires,  ou  Vers,  ou  Helminthes,  comprennent  une  quantité  considé- 
rable d'animaux  parasites  internes  répartis  dans  divers  or.lres.  Ils  forment  des 
groupes  secondaires  souvent  difliciles  à  caractériser,  leur  type  variant  suivant  le 
développement  embryonnaire  et  larvaire,  ainsi  que  l'iiôle  qui  les  nourrit  et  les 
protège. 

Les  Vers  nématoïdes,  allongés  et  plus  ou  moins  filiformes,  ont  des  genres 
essentiellement  parasites,  les  Ascarides,  les  Oxyures,  les  Trichocéphales,  les  Sclé- 
rostomes  et  Strongles,  les  Dragonneaux,  les  Filaires,  les  Gordius  et  les  Mer- 
mis,  etc. 

On  trouve  des  Nématoïdes  dans  tous  les  organes  des  animaux  et  dans  les 
conditions  les  plus  variées;  souvent  à  l'état  agame,  ils  s'enkystent  et  le  plus 
communément  dans  le  péritoine.  Les  petits  Mammifères  rongeurs,  les  Oiseaux 
granivores  ou  herbivores,  les  Reptiles,  les  Batraciens,  eu  hébergent  dans  leur 
cavité  abdominale.  On  les  rencontre  aussi  dans  les  muscles,  comme  la  Trichine 
spirale,  dans  le  sang  (Hématozoaires),  dans  le  cerveau,  etc.,  etc.  Pour  devenir 
sexués,  ils  p;irvienuent  dans  les  organes  ouverts,  dans  l'estomac,  les  intestins,  et 
aussi  dans  le  poumon,  les  reins,  la  vessie  urinaire,  etc.  Plusieurs  Nématoïdes 
vivent  sur  les  végétaux  :  tels  sont  les  Anguillules  et  en  particulier  l'Anguillule 
reviviscente  de  la  nielle  du  blé,  dont  j'ai  tracé  l'histoire  dans  les  Mémoires  de 
la  Société  de  biologie  (2«^  série,  t.  III). 
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Les  Scléroslomes  à  bouche  entourée  d'un  cercle  corné  offrent  des  espèces  com- 
munes (S.  eqninum  et  S.  armatum),  qui  à  l'état  larvaire  peuvent  occasionner 
des  anévrysmes  des  artères  raésentériques  et  cœliaques  chez  le  cheval,  l'une,  le 
mulet,  l'tiémione.  Une  très-curieuse  espèce,  le  Synyamus  trachealis,  vit  dans 
in  trache'e-artère  des  oiseaux.  Le  mâle  et  la  femelle  sont  réunis,  le  mâle  abso- 
lument soudé  sur  la  femelle,  ce  qui  l'avait  fait  prendre  pour  un  Distome  par 
Hudolphi.  L'Ankyloatominn  (ou  Dochmiiis)  duodenale  occasionne  une  anémie 
remaninalile  constatée  d'abord  en  Italie,  puis  au  Caire,  et  récemment  chez  les 
ouvriers  du  tunnel  du  mont  Saint-Gothard.  Le  Strongle  géant  est  le  plus  grand 
des  Némafoïdes,  il  est  parasite  dans  les  reins  du  loup,  du  chien,  d'autres  mam- 
mifères et  de  l'homme. 

Les  Ascarides  ont  des  mâles  plus  petits  que  les  femelles.  Leurs  espèces  sont 
communes  chez  l'homme  et  les  animaux,  ainsi  que  les  Oxyures  et  les  Tricho- 
céphales.  La  Filaire  de  Médine  est  vivipare  et  observée  quelquefois  dans  nos 
(  liniats  sur  des  personnes  revenant  des  pays  chauds.  La  Trichine,  dont  le  déve- 
loppement est  aujourd'hui  bien  connu,  occasionne  une  trichinose  redoutable, 
assez  souvent  constatée  en  Allemagne  et  en  Amérique,  une  seule  fois  en  France, 
et  décrite  par  Laboulbène  {Bulletin  de  VAcade'mie  de  médecine,  2'  série,  t.  X, 
p.  206,  1881). 

Les  Écbinorhynques  ou  Acanthocéphales  ne  sont  représentés  que  par  VEchino- 
njnchus  gigax  du  sanglier  et  du  porc,  ainsi  que  par  d'autres  espèces  vivant  sur 
les  phoques,   les  oiseaux,  les  poissons. 

Les  Trématodes,  plutôt  discoïdes  qu'allongés,  mous  et  inarticulés,  munis  de 
plusieurs  ventouses  ayant  l'apparence  de  bouches,  sont  extrêmement  nombreux. 
C'est  parmi  eux  qu'on  trouve  les  Douves  ou  le  Distome  he'patique  du  mouton, 
qui  s'égare  chez  Ihomme  (voy.  Distome),  et  le  curieux  Bilharzia  hœmatobiiim, 
trouvé  dans  les  veines  et  aussi  dans  Li  vessie,  en  Afrique,  en  Egypte  et  au  Cap 
de  Bonne-Espérance.  Le  mâle  et  la  femelle  sont  étroitement  unis  et  en  quelque 
sorte  engiiînés. 

La  majeure  partie  des  Trématodes  vit  dans  les  mollusques  et  d'autres  animaux 
aquatiques,  à  l'état  larvaire,  mais  [ilus  tard  dans  les  oiseaux  et  les  poissons  à 
l'état  parfait  ou  ultime  du  développement.  Les  métamorphoses  sont  des  plus 
extraordinaires,  l'œuf  donne  naissance  à  des  Sporocystes  remplis  ou  non  de 
Cercaires  qui  deviennent  libres  et  se  fixent  ensuite  dans  un  hôte  définitif.  Les 
mammilères  ont  moins  de  Trématodes  que  de  Nématoïdes  et  de  Cestoïdes. 

Les  Vers  cestoïdes  ou  Helminthes  rubanés,  dont  le  Tœnia  est  un  des  types 
les  plus  communs,  sont  reconnaissables  au  premier  aspect  par  un  corps  extrê- 
mement long,  multiarticulé,  précédé  par  une  tête  pourvue  de  ventouses  et 
souvent  de  crochets. 

Les  métamorphoses  si  remarquables  des  Cestoïdes  ont  fait  disparaître  les  vers 
vésiculaires  des  classifications.  On  sait  que  les  Cysticerquel  et  les  Hydatides, 
ainsi  que  le  Cœnure,  ne  sont  que  des  états  divers  de  transformation  de  plu- 
sieurs Taïnias  [voy.  T.ema). 

Les  C;iryopIiyllides  des  poissons  et  des  oiseaux,  les  Phyllobothries  ou  Tétra- 
phylles  des  raies,  les  Tétrarhynques  des  poissons,  les  Ligules  des  poissons, 
devenant  sexuées  dans  les  oiseaux  {voy.  Ligule),  forment  les  premiers  groupes 
des  Cestoïdes.  Les  Bothriocéphales  sont  nombreux  chez  les  mammifères,  les 
oiseaux,  les  poissons.  Une  espèce  surtout  {Bothriocephahis  latits  ou  Tteuia  large) 


PARASITES.  105 

est  parasite  de  l'homme  en  Pologne,  en  Suisse  et  rarement  en  France;  les  autres 
espèces  sont  rares  {B.  cordatus  et  B.  cristatus)  [voy.  Cestoïdes). 

Les  Taenias  ont  toujours  quatre  ventouses  sur  la  tête  ;  les  anneaux  miirs  sont 
désignés  sous  le  nom  de  cucurbitains,  l'ensemble  des  anneaux  constitue  le  scolex 
[voy.  Taenia).  Les  deux  principales  espèces  de  Tocnia  de  l'homme  sont  le  Tœnia 
^olium  (ou  Taenia  armé,  Ver  solitaire),  qui  provient  du  Cysticerque  ladrique  du 
porc,  et  le  T;rnia  inerme  [Tœnia  saginata,  appelé  si  improprement  T.  medio- 
canellala),  qui  provient  du  Cysticerque  du  bœuf.  Les  autres  Taenias  sont  rares  ou 
exceptionnels  (A.  Laboulbène,  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux: 
de  Paris,  2'^  série,  t.  XIll,  p.  68-70,  1876). 

Les  Hydatides  de  l'homme  donnent  naissance  à  l'Échinocoque  et  ce  dernier  se 
développe  chez  le  chien  en  un  Tœnia  echinococciis  particulier.  Le  Cœnure  du 
mouton,  causant  le  Tournis  de  ces  animaux,  devient  un  Tœnia  cœnurus  chez  le 
chien  et  le  loup.  De  même,  le  Tœnia  crassicollis  des  chats  provient  d'un  scolex 
ou  cysticerque  du  rat  et  de  la  souris.  Plusieurs  Tœnias  ont  des  Cysticerques 
connus,  mais  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  établir  le  développement  des 
diverses  espèces  (Davaine,  Traité  des  entozoaires,  etc.,  2'"  édition,  p.  910  et 
suiv.,1877). 

Enfin,  les  parasites  animaux  les  moins  compliqués  (n'étant  du  reste  que 
parasites  incomplets),  ceux  qui  sont  aux  degrés  inférieurs  de  l'échelle  animale, 
appartiennent  aux  Protozoaires.  Il  suffit  de  signaler  les  Grégarines  et  les  Psoro- 
spermies,  ainsi  que  les  Monadiens  comprenant  les  Monas,  les  Cercomonas, 
Trichomonas,  plus  les  Urcéolaires,  les  Paraméciens,  etc.,  qui  se  trouvent  dans 
les  matières  intestinales,  les  mucosités  recouvrant  diverses  membranes,  ou  dans 
certains  tissus  superficiels  de  l'homme  et  des  animaux. 

§  2.  Parasites  végétaux.  Le  parasitisme  n'est  pas  moins  général  chez  les 
végétaux  que  chez  les  animaux,  elles  relations  que  j'ai  signalées  déjà  ne  sont  pas 
moins  intimes  ni  moins  diverses  entre  le  {)arasite  et  son  hôte.  Ce  parasitisme 
végétal  présente  le  caractère  d'une  lutte  lente,  mais  continue,  pour  l'existence  ; 
les  faibles  soumettent  les  forts  et  les  utilisent  sans  les  détruire,  ou  bien  ne  les 
détruisent  qu'après  en  avoir  extrait  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  leur  propre  et 
complet  développement. 

Les  deux  grandes  catégories  de  végétaux,  les  phanérogames  et  les  cryptogames, 
fournissent  des  parasites,  mais  c'est  aux  derniers  surtout  qu'appartiennent  les 
espèces  dont  les  individus  parfois  innombrables  donnent  au  parasitisme  des  plantes 
une  universalité  et  une  gravité  dépassant  de  beaucoup  ce  que  l'on  observe  chez 
les  animaux. 

Comme  pour  les  animaux,  les  végétaux  qui  vivent  sur  les  autres  ne  sont  point 
tous  des  parasites  vrais,  un  très-grand  nombre  de  ces  végétaux  ne  demandent 
Il  leur  porteur  qu'un  soutien,  une  attache,  la  facilité  de  s'élever  vers  la  lumière 
ou  de  résister  aux  intempéries.  Telles  sont  diverses  Épidendrées,  Aroïdées,  Fou- 
gères, Lichens,  Hépatiques,  etc.  Aussi  les  voit-onsouvent  sur  des  plantes  fliverses, 
sur  des  troncs  morts,  ou  sur  des  écorces  vivantes,  sur  des  pierres,  des  vieux 
murs,  des  roches  orientées  d'une  certaine  manière,  ou  plus  ou  moins  abritées. 
Ces  végétaux  sont  désignes  par  les  botanistes  sous  le  nom  de  Fauv-parasites. 

Les  parasites  vrais  ont  été  divisés  en  plusieurs  catégories  d'après  leur  habitat: 


104  PARASITES. 

les  radictcoles,  qui  vivent  sur  les  racines;  les  caulicoles,  sur  les  liges;  les 
foUcoles,  sur  les  feuilles  (de  CandoUe).  Cette  classification  sommaire  rapproche 
les  uns  des  autres  des  végétaux  qui  n'ont  entre  eux  aucun  rapport  organogra- 
phique  ou  physiologique,  ellene  peut  être  utile  que  dans  des  limites  très-restreintes. 
On  a  nommé  biogènes  les  plantes  qui  croissent  sur  les  végétaux  vivants,  et  nécro- 
gènes celles  qui  croissent  sur  des  végétaux  mourants  ou  morts.  Ces  dernières, 
à  vrai  dire,  n'appartiennent  pas  aux  parasites;  on  les  désigne  le  plus  souvent 
aujourd'hui  sous  le  nom  de  saprophytes  (de  Bary). 

Les  plantes  vivant  sur  les  autres  se  développent  à  la  surface  de  leur  porteur, 
étant  de  la  sorte  des  parasites  externes  qu'on  a  nommés  Eclophytes;  ou  bien 
elles  se  développent  dans  les  tissus  plus  ou  moins  profondément,  étant  des  para- 
sites internes  désignés  sous  le  nom  de  Entophytes.  [,es  faux-parasites  sont  sim- 
plement e/)/;j/i(/<es.  Toutes  les  plantes  entophytes  appartiennent  aux  cryptogames  ; 
celles  qui  constituent  les  parasites  eclophytes  sont  ou  phanérogames  ou  crypto- 
games. Toutefois,  les  végétaux  cellulaires  qui  se  montrent  à  la  surface  des  autres 
végétaux  envoient  souvent  dans  les  tissus  de  leur  porteur  des  prolongements  de 
leur  mycélium  qui  en  font  de  véritables  parasites  internes.  On  ne  peut  donc 
séparer  les  \égétaux  parasites  d'après  leur  habitat  extérieur  ou  intérieur  en  deux 
catégories  naturelles  et  bien  tranchées.  Mais,  si  l'on  examine  les  différents  modes 
d'envaliis>cment  de  ces  végétaux,  la  manière  dont  ils  se  développent,  les  effets 
qu'ils  produisent,  on  pourra,  dès  le  premier  abord,  reconnaître  entre  tous  ces 
êtres  des  différences  qui  suffisent  à  les  répartir  en  deux  grandes  sections  com- 
prenant :  1"  l'une,  les  parasites  végétaux  vasculaires;  2°  l'autre,  les  parasites 
végétaux  cellulaires. 

Parasites  vasculaires  ou  phanérogames.  Les  plantes  phanérogames  vivant 
en  parasites  sont  extérieures  ou  eclophytes  ;  elles  ne  forment  point  une  ou  plusieurs 
famdles  particulières.  Leurs  genres  divers  appartiennent  à  des  familles  com- 
posées, en  majorité,  de  plantes  non  parasites  ou  renfermant,  au  moins,  quelques 
espèces  indépendantes.  Ainsi,  la  famille  des  Convolvulacées  contient  le  genre 
Cuscuta  parasite,  et  les  genres  Convolvulus,  Ipomœa,  Calystegia,  etc.,  non 
parasites.  Dans  les  familles  végétales,  les  espèces  parasites  ont  une  phvsionomie 
à  part,  parfois  étrange  ;  elles  sont  décolorées  et  manquent  d'un  certain  nombre 
des  organes  essentiels  à  la  vie  des  végétaux  congénères,  tels  que  les  feuilles  et 
parfois  les  racines  {Cytisius).  C'est  par  l'inflorescence  qu'on  peut  rapporter  ces 
espèces  à  la  famille  à  laquelle  elles  appartiennent.  Toutefois,  les  Loranthées  ne 
sont  point  fortement  dégradées,  elles  ont  des  (euilles  et  sont  colorées  par  la 
chlorophylle.  En  définitive,  les  plantes  parasites  vasculaires  phanérogames  se  pré- 
sentent sou>  deux  aspects  différents  et  peuvent  être  réparties  dans  deux  divisions, 
suivant  de  Candolle:  i"  celles  qui  ont  des  feuilles  vertes,  des  vaisseaux,  des 
stomates,  mais  qui  sont  dépourvues  de  vraies  racines  (parasites  feuilles  ou  chlo- 
rophylles) ;  2°  celles  qui  sont  décolorées,  n'offrant  pas  de  véritables  feuilles,  sou- 
vent même  pas  de  trachées,  de  faisceaux  et  de  stomates  (parasites  aphylles) 
(A.  P.  de  Candolle,  Physiologie  végétale,  t.  111,  pp.  1414  et  suiv.,  1882). 

Dans  les  parasites  feuilles,  le  Gui  de  la  famille  des  Loranthacées  est  caulicole, 
il  s'implante  sur  le  corps  ligneux  de  son  hôte  et  non  sur  l'écorce,  car  elle  est 
perforée  en  cet  endroit.  A  mesure  qu'il  se  forme  chez  le  porteur  de  nouvelles 
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couches  ligneuses,  celles-ci  se  superposent  autour  de  la  base  du  parasite  qui  se 
trouve  ainsi  chaque  année  implantée  plus  profondément  dans  l'arbre  et  enchâssée 
de  plus  en  plus  fortement  sous  et  dans  l'ccorce.  La  base  adhérente  au  corps 
ligneux  n'a  pas  un  système  radiculaire  vrai.  La  communication  entre  le  parasite 
et  l'hôte  s'établit  'comme  une  véritable  greffe,  et  cette  association  n'est  point 
momentanée,  mais  durable  (voy.Gvi). 

Parmi  les  plantes  Scrofulariées,  les  Rhinanthées  offrent  des  parasites  tempo- 
raires, tels  que  les  Melampyrum  de  nos  moissons. 

Les  phanérogames  aphylles  sont  dépourvues  de  clilorophylle  et  décolorées  ; 
elles  ressemblent  à  des  plantes  étiolées,  bien  que  vivant  en  pleine  lumière.  Les 
feuilles  sont  remplacées  par  des  sortes  d'écaillés  ou  sont  absentes.  Les  écailles 
n'ont  pas  de  stomates,  les  tiges  de  trachées  ;  les  cotylédons  n'existent  pas  ou  sont 
atropliiés. 

La  plupart  des  parasites  aphylles  sont  radicicoles;  un  genre  remarquable  est 
caulicole,  c'est  celui  des  Cuscutes,  appartenant  aux  Convolvulacées  et  se  distin- 
guant de  ses  congénères  par  sa  couleur,  l'absence  de  cotylédons  et  de  feuilles. 
La  graine  se  développe  dans  la  terre,  la  jeune  tige  s'élève  verticalement  comme 
un  fil  à  la  surface  du  sol  ;  dèsqu'tlle  rencontre  une  plante,  elle  s'enroule  autour 
d'elle,  à  la  manière  des  Liserons.  Au  point  de  contact  se  forment  des  mamelons 
papillaires,  sortes  de  suçoirs  qui  s'implantent  sur  l'écorcc.  Bientôt  la  racine 
primitive  de  la  Cuscute  s'ati'ophie  et  meurt;  dès  lors,  la  Cuscute  est  parasite  et 
vit  par  ses  suçoirs  aux  dépens  de  la  plante  qui  la  porte.  Ces  suçoirs,  qu'il  ne 
faudrait  pas  confondre  avec  des  ventouses,  sont  en  réalité  des  radicelles  dont  ils 
ont  la  structure.  J'ai  vu  des  vaisseaux  raves  dans  la  Cuscute  et  ie  note  ce  fait. 

Les  aphylles  radicicoles  ne  s'unissent  pas  à  l'hôte  d'une  manière  uniforme;  il 
en  est  qui  adhèrent  à  la  racine  de  leur  porteur  par  une  base  unique  constituée 
soit  par  la  partie  inférieure  de  la  tige,  soit  par  une  racine  tronquée  et  non 
rameuse.  De  Candolle  les  a  désignées  sous  le  nom  de  monobases  :  telles  sont 
les  espèces  appartenant  aux  genres  Cystinus,  Cynomorium,  liafflesia,ei  quelques 
Orohanches.  D'autres  adhèrent  par  une  base  ou  pivot,  comme  les  précédentes, 
mais  elles  émettent,  en  outre,  nn  certain  nombre  de  racines  qui  re.^tent  libres  et 
non  parasites.  Elles  ont  été  désignées  par  deCanduUe  sous  le  nom  de.  polyrhlzes, 
par  exemple,  les  Monotropa  et  la  plupart  des  Orohanches.  Plusieurs  polyrhizes 
cesseraient  à  un  certain  âge  de  vivre  aux  dépens  de  la  plante  nourrice  et  les 
racines  libres  leur  suffiraient  dans  le  reste  de  leur  vie  :  il  en  pourrait  être  de 
même  de  certaines  Orchidées  sans  feuilles.  Enfin  d'autres  espèces  diffèrent  de  ces 
dernières  eu  ce  que  les  racines  sont  rameuses  et  terminées  par  une  sorte  de 
tubercule  ou  suçoir  qui  s'implante  sur  la  racine  nourricière.  Elles  ont  été  appe- 
lées par  de  Candolle  polystom.es.  Telle  est  la  Lathrœa  squamaria. 

Les  plantes  parasites  aphylles  ont  une  dépendance  plus  absolue,  un  parasitisme 
plus  complet  que  les  parasites  fenillées,  aussi  sont-elles  plus  dégradées  que 
celles-ci.  De  même  que  certains  animaux  parasites,  elles  s'éloignent  parfois  de 
Jeurs  alliées  par  la  bizarrerie  de  leurs  formes,  par  les  parliculirilés  de  leur  orga- 
nisation et  même  par  leurs  attributs  physiologiques.  Les  Rafflésiées,  par  exemple, 
plantes  des  contrées  intertropicales,  vivant  en  parasites  sur  les  racines  de  végé- 
taux dicotylédones,  sont  privées  de  tige  et  de  feuilles;  elles  consistent  presque 
uniquement  en  une  (leur,  parfois  de  grandeur  colossale,  enveloppées  d'.ibord  de 
grandes  bractées  qui  acquièrent,  dans  certaines  espèces  [RafflesiaArnoldi  ?i.-B.), 
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jusqu'à  1  mètre  de  diamètre.  Elles  participent  à  la  fois,  par  leur  organisation, 
des  vége'taux  vasculaires  et  cellulaires;  leur  graine  paraît  composée  d'une  matière 
grumeuse  dans  laquelle  on  ne  peut  reconnaître  la  présence  d'un  embryon.  Aussi 
la  pbice  des  Rafflcsiées  dans  la  série  dos  familles  naturelles  a-t-clle  soulevé 
parmi  les  botanistes  de  nombreuses  contestations.  Les  Gystinées  offrent  aussi  des 
parasites  singuliers  donllaplacen'estpas  facile  à  déterminer  dans  la  série  naturelle. 

Parasites  cellulaires.  Le'parasitisme  des  végétaux  cellulaires  ou  cryptogames 
est  presque  universel;  à  de  rares  exceptions,  il  est  l'attribut  de  la  vaste  famille 
des  Champignons.  Toutes  les  plantes  terrestres  et  toutes  les  parties  aériennes  des 
plantes  submergées  sont  exposées  aux  attaques  de  ces  parasites.  Ceux-ci  tantôt 
se  développent  à  l'extérieur  et  tantôt  à  l'intérieur  de  la  plante  envabie.  Les 
espèces  qui  vivent  dans  l'une  ou  dans  l'autre  de  ces  conditions  ordinairement 
distinctes,  les  Ectophytes,  appartiennent  à  des  genres,  parfois  à  des  familles 
distinctes  des  Entophytes.  J'ai  fait  remarquer  dt^jà  que  les  champignons  para- 
sites que  l'on  voit  à  la  surface  des  végétaux  ont  souvent  leur  mycélium  dans  les 
tissus  de  l'hôte,  la  fructification  seule  est  extérieure  ;  ils  sont  entophytes. 

Les  champignons  ectopliytes  {parasites  superficiels  de  de  Gandolle)  se  rapportent 
aux  genres  Erysiphe,  Erineum,  Wiizoctonia,  etc.  Les  cbampignons  entophytes 
appartiennent  pour  la  plupart  aux  familles  des  Dyscomycètes,  Pyrénomycètes, 
Urédinées,  Ustilaginées.  Quelques  Péronosporées  importantes  se  placent  avec  les 
Hyiihomycètes  (de  Bary). 

Un  certain  nombre  de  Champignons  et  d'Algues  inférieurs  qui  sont  surtout 
des  Vibrioniens  et  Bactériens  vivent  en  parasites  chez  des  végétaux  comme  chez 
des  animaux. 

Avant  d'énumérer  les  végétaux  cellulaires  parasites  tant  externes  qu'internes, 
je  tiens  à  donner  une  idée  générale  des  recherches  modernes  et  des  faits  observés 
sur  les  espèces  de  champignons  parasites  les  plus  universellement  répandues  ou 
les  plus  désastreuses,  tels  que  les  Ure'dine'es,  Cystopm,  Peronospora,  en  utilisant 
les  travaux  de  Léveillé,  Montagne,  Berkeley,  etc.,  surtout  ceux  de  Tulasne  et 
de  de  B.iry.  Je  reviendrai  ensuite  sur  les  particularités  relatives  aux  parasites 
cellulaires  ectopbytes  et  entophytes. 

Les  Uiédinées  sont  toutes  parasites.  Les  efflorescences  rougeâtres  de  l'été  et 
de  l'automne  sur  le  blé,  le  saule,  le  rosier,  etc.,  désignées  sous  le  nom  vulgaire 
de  rouille,  sont  des  Urédinées.  Les  poussières  brunes,  noirâtres  ou  d'apparence 
charbonneuse,  qui  se  produisent  sur  les  mêmes  plantes,  sur  l'épine-vinette,  sur 
la  canne  de  Provence,  le  maïs,  de  même  celles  qui  constituent  la  carie  et  le  char- 
bon du  blé,  sont  aussi  des  Urédinées.  Enfin,  les  efflorescences  blanchâtres,  ou 
l'ouille  blanche,  qui  envahissent  la  plupart  des  crucifères  et  beaucoup  d'autres 
plantes,  le  pourpier,  les  chicoracées,  les  chénopodées,  etc.,  sont  constituées  par 
des  Cr/sto/?Ms,  genre  que  l'on  a  placé  longtemps  dans  la  famille  des  Urédinées. 

A  l'exception  des  racines,  les  Urédinées  envahissent  toutes  les  parties  des 
plantes,  les  feuilles,  les  tiges,  les  ovaires.  Les  champignons  réunis  en  grand 
nombre  se  développent  sur  l'épiderme  ou  dans  la  profondeur  des  organes,  puis 
ils  montrent  leur  fructification  au  dehors  après  avoir  rompu  l'épiderme  ou  désor- 
ganisé les  tissus.  Alore  apparaissent  des  amas  de  spores  très-petites,  rondes  ou 
ovales,  diversement  colorées  et  formant  une  poussière  ténue  qui  tombe  et  se  dis- 
perse au  loin  par  l'action  du  vent  {voy.  Champignons). 
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La  plupart  des  Urédinées  ne  se  développent  que  sur  l'un  des  organes  de  la 
plante  hospitalière.  Sur  l'orge  et  le  blé,  ïtfredo  rubigo  de  Candolle  se  montre 
presque  toujours  à  la  ùce  supérieure  des  feuilles  ;  VUredo  linearis  sur  la  gaîne 
lie  ces  feuilles^  sur  la  face  externe  et  sur  la  tige.  Le  Podisoma  du  genévrier 
n'atteint  que  l'écorce  de  cet  arbuste  ;  le  Puccinia  incarcerata  l'intérieur  des 
pétioles  du  Cissiix  lyssioides;  le  Tilletia  carie?,  l'ovule  du  grain  du  froment.  Le 
nombre  des  espèces  qui  se  développent  indifféremment  sur  toutes  les  parties 
aériennes  de  l'hôte  est  relativement  petit  ;  l'Ustilago  mnidis,  la  Puccinée  des  gra- 
minées, sont  de  ce  nombre.  Plusieurs  espèces  différentes  d'Urédinées  peuvent  se 
trouver  sur  la  même  plante  et  former  des  parasites  sur  parasites. 

Un  des  points  les  plus  importants  dans  l'étude  évolutive  des  Urédinées  est 
lem' bétérétîecie  (de  Bary)ou  leur  polymorphisme  [voy.  Champignons,  p.  152).  La 
constatation  de  leurs  formes  diverses  a  été  établie  de  nos  jours,  car  les  botanistes 
les  avaient  séparées  en  genres  distincts,  tandis  que  leurs  caractères  généraux, 
les  particularités  de  leur  fructification,  les  rapprochent  et  les  réduisent  (Œcidiées, 
Phragmidiées,  Urédinées,  Ustilaginées,  etc.,  Léveillé).  Parfois  les  spores  sont 
libres  et  revêtues  d'une  épisporeou  enveloppe  (Dauern  Sporcn,  spores  qui  durent, 
spores  d'hiver),  cylindrique  ou  ovoïde,  dure,  coriace,  roussàtre  ou  noirâtre,  divisée 
par  des  cloisons  transversales  et  portées  par  un  pédicule  blanchâtre  :  telles  sont 
les  Phragmidiées  (Puccinées,  Uromyces,  etc.).  Parfois  les  spores  irrégulièrement 
globuleuses  ou  ovales,  jaunes,  blanches,  orangées,  pédiculées  (stylospores),  sont 
renfermées  en  séries  linéaires  dans  un  péridiole  tubuleux,  membraneux,  dressé 
sur  la  partie  qui  le  supporte  et  ouvert  par  son  extrémité  libre  :  telles  sont  les 
Œcidinées.  Outre  les  spores,  le  péridiura  des  Œcidinées  contient  de  petits  organes, 
(spermogonies"!  qui  jouent  probablement  le  rôle  d'organes  mâles.  D'autres  fois, 
les  spores  répandus  à  la  surface  de  l'organe  envahi  sont  simples,  globuleuses, 
jaunes  ou  orangées,  sessiles,  ou  portées  sur  un  stérigmate  :  c'est  VVredo  propre- 
ment dit. 

Le  développement  de  ces  champignons,  classés  dans  des  genres  distincts,  a 
montré  à  Tulasne,  puis  à  de  Bary,  qu'il  n'y  avait  pas  entre  eux  les  différences 
spécifiques  supposées,  mais  seulement  des  différences  morphologiques  portant 
principalement  sur  leur  fructification.  Du  reste,  le  dimorphisme  ou  le  polymor- 
phisfue  était  déjà  connu  chez  des  champignons  indépendants.  Chez  les  Urédinées, 
au  polymorphisme  de  la  fructification  s'ajoutent  d'une  manière  remarquable  des 
conditions  physiologiques  ou  particulières  relatives  aux  diverses  phases  du  déve- 
loppement, rappelant  celles  de  divers  entozoaires  cestoïdes.  De  Bary  a  placé  dans 
des  conditions  semblables  à  celles  qu'offre  la  nalure  V Uromyces  appendlculatus 
Link  [Puccinia  fabœ  Grév.)  :  or  VUromyces,  comme  l'a  fait  remarquer  de  Can- 
dolle, et  comme  l'a  prouvé  Tulasne,  est  alliée  aux  Puccinées  et  aux  Phragmidiées. 
La  spore  recueillie  enautonme  [léleutosporé),  dans  quelque  condition  de  milieu, 
d'humidité,  de  chaleur,  de  lumière  qu'on  la  place,  ne  manifeste  en  ce  moment 
aucun  signe  d'activité.  Au  printemps  suivant  seulement  elle  sort  de  son  état 
d'inertie  ;  à  cette  époque,  quand  elle  est  humectée  ou  placée  dans  une  atmo- 
sphère humide,  la  germination  se  montre  au  bout  de  quelques  jours.  La  spore, 
conformément  à  ce  qu'a  observé  Tulasne  pour  des  espèces  voisines,  émet  alors  un 
filament  épais,  courbé  et  obtus  (promycélium),  qui  reste  assez  court  et  produit 
bientôt  3  ou  4  sporidies  réniformes  (hypospores).  Cette  phase  du  développement 
de  VUromyces  se  passe  à  l'état  libre,  jamais  le  promycélium  ne  pénètre  dans  la 
plante  hospitalière.  Quant  aux  sporidies  réniformes  qu'il  produit,  si  elles  sont 
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placées  dans  un  milieu  humide,  elles  germent  promptoment  et  émettent  un 
filament  [tuhe-germe)  qui  s'introduit  dans  la  plante  hospitalière,  lorsque  celle-ci 
est  à  la  portée  du  parasite.  Le  mode  de  pénétration  et  le  développement  ultérieur 
du  filament  ou  tube-germe  a  été  longuement  étudié  par  de  Bary,  en  se  mettant 
à  l'abri  des  causes  d'erreurs  qui  paraissent  inévitables  dans  de  semblables 
recherches,  tant  le  nombie  des  séminules  diverses  de  champignons  est  prodigieux, 
tant  il  est  difficile  d'éviter  une  confusion  avec  les  Mucédinées  vulgaires  dont  les 
spores  se  trouvent  partout  disséminées  dans  nos  habitations,  déplacées  par  le 
moindre  courant  d'air,  transportées  par  les  suçoirs  ou  les  pattes  des  Mouches  et 
autres  insectes. 

De  Bary  s'est  assuré  que  les  hypospores  des  Urédinées,  bien  que  déposées  sur 
la  plante  hospitalière,  ne  peuvent  germer  et  par  conséquent  l'envahir  sans  l'inter- 
vention de  l'eau:  ainsi,  ensemantdans  un  local  sec  la  graine  qui  doit  produire  l'hôte, 
la  plante  qui  en  proviendra  ne  pourra  recevoir  le  parasite  ni  par  ses  tiges,  ni  par 
ses  feuilles,  ni  par  ses  fleurs.  D'un  autre  coté,  les  Urédinées  n'envahissent  pas  la 
plante  hospitalière  par  la  l'acine  ;  on  pourra  sans  danger  d'erreur  entretenir  pour 
la  plante  la  végétation  en  arrosant  seulement  la  terre  qui  la  porte.  L'expérimen- 
tateur peut  à  volonté  faire  pénétrer  le  parasite  dans  une  partie  déterminée  en 
l'humectant  pendant  un  temps  suffisant,  il  peut  la  préserver  ensuite  de  l'invasion 
des  spores  étrangères  ou  de  celles  que  produira  le  parasite  lui-même  en  la  main- 
tenant constamment  dans  une  atmosphère  sèche.  Les  spores  de  V Uromyces  appen- 
diculalus  mises  en  expérimentation  avaient  m.i\n  en  automne  sur  le  Faha  vul- 
garis.  kvL  printemps  suivant,  de  Bary  obtint  les  sporidies  qui  furent  semées  sur 
déjeunes  pieds  de  fèves  [Fahavulgavis]  provenant  de  graines  parfaitement  saines 
et  placées  dans  les  conditions  précitées.  Toutes  ces  petites  plantes  lurent  con- 
servées pendant  un  ou  deux  jours  dans  une  atmosphère  humide,  espace  de  temps 
suffisant  à  l'envahissement  du  germe  du  parasite  ;  ensuite  elles  furent  replacées 
dans  une  atmosphère  sèche  et  ne  reçurent  de  l'eau  d'arrosement  que  par  le  terreau 
où  elles  étaient  plantées.  La  sporidie  ne  tardant  pas  à  germer,  rigoureusement 
observée  et  suivie,  émet  un  filament  ou  tube-germe  qui  se  tourne  vers  la  paroi 
d'une  cellule  épidermique  voisine;  l'extrémité  s'y  applique,  la  perfore  et  pénètre 
dans  la  cavité  cellulaire.  Cette  extrémité  engagée  dans  la  cellule  augmente  rapi- 
dement de  volume,  reçoit  en  peu  de  temps  le  protoplasma  de  la  sporidie  et  prend 
la  forme  d'un  tube  épais  et  renflé  au  point  qui  touche  la  paroi  perforée.  L'enve- 
loppe de  la  sporidie  et  le  filament  germe  restés  au  dehors  s'épuisent  de  leur  pro- 
toplasma et  disparaissent  bientôt.  La  portion  de  la  paroi  épidermique  se  referme 
£t  la  seule  trace  qui  reste  de  l'origine  du  tube  engagé  dans  la  cellule  consiste 
en  une  petite  pointe  par  laquelle  il  reste  fi\é  à  cette  paroi. 

Le  filament  renfermé  dans  la  cellule  ne  tarde  pas  à  s'allonger,  à  se  ramifier 
et  à  se  cloisonner.  Ses  ramuscules  perforent  la  paroi  cellulaire  par  le  côté  opposé 
à  leur  entrée,  ils  pénètrent  dans  les  espaces  intercellulaires  du  parenchyme  et 
forment  les  filaments  du  mycélium.  Ceci  s'accomplit  en  vingt-quatre  heures, 
lorsqu'on  maintient  la  plante  ensemencée  dans  une  atmosphère  humide.  Une 
semaine  environ  après  l'ensemencement,  la  surface  des  points  envahis  prend  une 
teinte  blanchâtre  et  de  petites  protubérances  apparaissent;  elles  se  montrent 
constituées  au  microscope  par  des  spermogonies  de  la  forme  la  plus  ordinaire 
dans  les  Urédinées  et  surtout  dans  les  Œcidium.  Un  peu  plus  tard  se  montrent 
de  nouvelles  protubérances  globulaires,  grosses  et  entremêlées  aux  précédentes. 
Ces  protubérances  offrent  la  structure  des  jeunes  péridies  des  Œcidium,  elles 
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percent  bientôt  l'épiderme,  prennent  la  couleur  orangée,  la  forme  cylindrique,  et 
s'ouvrent  à  leur  sommet  pour  laisser  s'échapper  des  chapelets  de  stylospores 
orangées  (/oc.  cit.,  p.  74).  Ce  sont  de  véritables  Œcidies,  et  l'on  constate  faci- 
lement qu'elles  prennent  leur  origine,  ainsi  que  les  spermogonies,  du  mycéhum 
intercellulaire  produit  par  les  germes  de  ÏUromyces. 

La  plante  envahie  ne  paraît  nullement  souffrir  ;  elle  se  développe  avec  son 
apparence  normale,  excepté  dans  les  points  qui  donnent  issue  aux  fructifications 
du  parasite. 

Le  mycélium  de  VUromyceft,  après  avoir  produit  les  spermogonies  et  les  péri- 
dioles  de  ï'Œcidhnn,  ne  cesse  point  de  se  développer.  Les  spores  ou  stylospores 
étant  semées  sur  une  jeune  Faha  vidgarls  ne  tardent  pas  à  germer;  les  tubes- 
germes  rampent  à  la  surface  de  l'épiderme  et,  dès  que  leur  extrémité  rencontre 
l'oiifice  d'un  stomate,  elle  y  entre,  s'allonge  dans  la  cavité  aérifèie  et,  après  avoir 
reçu  tout  le  protoplasma  du  filament  et  de  la  spore  restée  au  dehors,  elle  s'en 
sépare  par  une  cloison.  Les  tubes-germes  extérieurs  s'atrophient,  tandis  que  le 
iilament  dans  la  cavité  aérifère  s'accroît,  se  ramifie  et  donne  naissance  à  un 
mycélium  qui  se  répand  dans  les  espaces  intercellulaires  du  parenchyme.  Au 
Ijont  de  six  à  huit  jours,  les  points  de  l'épiderme  envahis  deviennent  blanchâtres, 
se  soulèvent  en  forme  de  pustules,  se  rompent,  et  l'on  voit  apparaître  des  sémi- 
nules  globuleuses,  d'un  brun  rougeàtre,  munies  de  petites  pointes  et  de  trois 
spores  é(iuidi£tantes  à  leur  équateur.  Ce  sont  des  spores  ou  stylospores  à'Uredo 
(urédospores)  ;  jamais  le  mycélium  provenant  de  VOEcidium  ne  reproduit  d'OE- 
cidium,  son  fruit  est  un  Uredo. 

Les  urédospores  semées  de  la  même  manière  que  les  précédentes  germent 
immédiatement.  Le  tube-germe  s'introduit  comme  celui  de  ÏOEcidium  dans  un 
stomate  et  s'y  développe  de  même  ;  après  une  semaine  environ  il  reproduit  des 
Uredo,  mais  jamais  d'OEcidium. 

Les  spores  ou  stylospoies  de  ÏOEcidimn  ont  la  faculté  de  germer  dès  qu'elles 
sont  mûres  et  elles  perdent  cette  faculté  en  quelques  semaines.  Au  contraire, 
les  spores  des  Uromyces  n'acquièrent  la  faculté  de  germer  que  longtemps  après 
leur  maturité,  mais  elles  la  conservent  pendant  plusieurs  mois,  et  ce  sont  elles 
qui  perpétuent  la  plante  parasite  d'une  année  à  l'autre.  Comment  se  produisent- 
elles?  Elles  proviennent  du  mycélium  des  trois  formes  successives  de  V Uromyces, 
mais  elles  constituent  une  fructification  secondaire  ou  tardive  comparable  aux 
œufs  ou  germes  d'hiver  de  certains  insectes.  Dans  la  première  période,  ces  spores 
apparaissent  après  la  formation  des  OEcidium,  dans  la  seconde  et  la  troisième 
après  celle  des  urédospores. 

Le  mycélium  produit  par  les  trois  sortes  de  fructification  de  VUromyces  est 
toujours  confiné  dans  un  espace  limité  et  peu  étendu.  Jamais  il  ne  quitte  une 
foliole  pour  se  propager  dans  d'autres  parties.  De  sorte  que,  si  la  plante  en  expé- 
rimentation est  maintenue  dans  une  atmosphère  sèche,  arrosée  seulement  par  le 
sol,  le  parasite  n'envahit  que  les  points  oti  il  a  été  semé.  Si  l'on  arrose  de  temps 
en  temps  la  plante  entière,  on  voit  bientôt  le  parasite  l'envahir  complètement  et 
l'on  constate  facilement  qu'il  s'y  est  propagé  par  le  moyen  des  stylospores  ou  des 
urédospores  dont  la  dispersion  ainsi  fjue  la  germination  sont  favorisées  par 
l'arrosement.  Ces  faits  expliquent  pourquoi  et  comment,  dans  la  campagne, 
i'Uredo  occupe  si  souvent  la  plante  hospitalière  tout  entière. 

J'ai  rapporté  ces  données  si  intéressantes  et  qui  jettent  un  si  grand  jour  sur  les 
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questions  obscures  du  parasitisme  pour  montrer  que,  si  la  famille  des  Urédinées 
a  été  divisée  en  quatre  sections  par  Léveillé,  YUromyces  rentrant  dans  l'une  des 
sections,  VOEcidium  appartenant  à  une  autre,  le  dimorphisme  évident  ne  permet 
plus  une  telle  classification.  Tout  est  à  revoir  et  il  y  a  plus  encore  :  les  expé- 
riences faites  par  de  Bary  sur  un  grand  nombre  d'espèces  d'Urédinées  et  sur  des 
plantes  hospitalières  diverses  montrent  que  généralement  le  développement 
successif  et  dimorphique  s'accomplit  sur  la  même  plante  ;  mais  elles  prouvent 
aussi  qu'il  n'en  est  pas  toujours  de  même.  Telle  forme  à'Uredo  recueillie  sur 
une  plante  n'a  pu  par  aucun  moyen  expérimental  être  semée  sur  une  plante  de 
la  même  espèce,  par  exemple,  VUredo  symphyii,  ÏŒcidhim  asperifolii,  les 
sporidies  du  Coleosporium  senecionis,  ensemencés  sur  les  plantes  qui  les  pro- 
duisent, sont  toujours  restés  stériles.  Les  Puccinia  grcmiinis,  parasites  vulgaires 
des  céréales,  semées  nombre  de  fois  et  dans  les  conditions  les  plus  variées  sur 
les  Triticum  viilgare  et  T.  repens,  n'ont  jamais  donné  le  moindre  indice  de  leur 
développement.  Ces  résultats  négatifs,  rapprochés  de  la  nécessité  pour  certains 
parasites  animaux  à  générations  alternantes  de  changer  de  milieu  pour  l'accom- 
plissement de  chacune  des  phases  de  leur  développement,  portent  à  penser  que 
la  même  nécessité  doit  exister  pour  les  Urédinées  dont  il  vient  d'être  question. 

D'après  une  croyance  populaire  fort  ancienne,  les  haies  ou  les  buissons  d'Épine- 
vinette  qui  servent  de  limite  aux  champs  de  blé  produisent  la  rouille  de  cette 
dernière  plante.  Cette  croyance,  qui  jusqu'à  ces  jours  n'était  pas  appuyée  de  preuves, 
a  été  mise  hors  de  doute.  La  Puccinia  graminis  recueillie  sur  le  Poa  pratensis 
et  le  Triticum  repens  a  germé  sur  les  feuilles  de  l'Epine-vinette  (de  Barv).  Au 
bout  de  vingt-quatre  à  quarante- huit  heures,  les  tubes-germes  percèrent  l'épiderme 
et  s'introduisirent  dans  les  espaces  intercellulaires  des  feuilles  ;  dix  jours  après 
des  spermogonies  se  montraient. 

De  nouvelles  expériences  faites  avec  les  spores  d'hiver  recueillies  depuis  trois  ans 
donnèrent  des  OEcidiiim  succédant  aux  spermogonies,  ces  Œcidium  étant  de  tous 
points  semblables  à  ceux  qui  se  produisent  sur  l'Épine-vinette  dans  la  campagne. 
Toutefois  ces  expériences  multipliées  n'amenèrent  aucune  autre  fructification  que 
l'Œcidiura,  mais  démontrèrent  que  cette  forme  de  l'Urédinée  de  l'Épine-vinelle 
est  produite  par  la  Puccinia  graminis.  Enfin,  Bonninghausen  a  fait  la  contre- 
épreuve  :  ayant  observé  que  le  blé,  le  seigle  et  l'orge,  dans  le  voisinage  d'un 
buisson  d'Épine-vinette  envahi  par  VŒcidium,  prenaient  la  rouille,  il  recueillit 
des  spores  et  les  plaça  sur  des  pieds  bien  portants  de  seigle.  Au  bout  de  cinq  à 
six  jours,  ces  pieds  furent  infestés  de  rouille,  tandis  que  les  autres  dans  le 
même  champ  restèrent  sains. 

A.  J'ai  déjà  dit  que  les  parasites  végétaux  cellulaires  qui  attaquent  les  plantes 
par  l'extérieur,  ou  les  ectophytes,  étendent  leurs  filaments  végétatifs  sur  Tépi- 
(terme  et  s'y  attachent  au  moyen  de  renflements  latéraux  qu'on  a  considérés 
comme  des  suçoirs.  Parmi  ces  parasites  ectopliytes  se  trouvent  ÏErysiphe 
Tuckeri  ou  Oïdium  de  la  Vigne  et  d'autres  Erysiphe  connus  vulgairement  sous 
le  nom  de  blanc  du  rosier,  du  pêcher,  etc.,  les  Rizoctones  qui  détruisent  le 
safran,  les  luzernes,  divers  arbres  fruitiers.  Je  vais  en  donner  une  idée  som- 
maire. 

En  1845  et  1846,  un  jardinier  anglais,  Tucker,  remarqua  dans  les  serres  de 
Margate  que  les  jeunes  pousses,  les  feuilles  et  les  grappes  des  vignes  se  cou- 
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vraient  d'une  poudre  blancliùtie  dans  laquelle  J.  Berkeley  reconnut  un  champi- 
gnon parasite  du  genre  Oïdium  d'une  nouvelle  espèce  qu'il  nomma  0-  Tuc- 
kerl.  Eu  avril  1850,  Montagne  découvrit  le  même  parasite  sur  les  vignes  des 
serres  de  Versailles.  De  là  ce  champignon  se  répandit  rapidement  sur  toutes  les 
vignes  de  France  et  inspira  de  grandes  craintes  aux  viticulteurs.  Bientôt  \'0i- 
dium  fit  son  apparition  en  Italie  (1851),  dans  le  Tyrol,  la  Suisse,  la  Hongrie, 
l'Algérie  {voy.  page  82). 

La  clialeur  et  l'humidité  surtout  favorisent  le  développement  de  la  maladie 
qui  se  propage  par  des  spores  ou  conidies  formées  aux  extrémités  des  filaments 
mycéliaux.  Les  spores  dans  des  conditions  favorables  germent  en  quelques  heures 
et  portent  la  maladie  partout  où  elles  tombent.  La  Heur  de  soufre  est  le 
remède  le  meilleur  contre  les  Erysiphe  ;  elle  agit  par  dégagement  d'acide  sul- 
fureux. 

Les  Rhizodonia  causent  la  maladie  appelée  mort  du  safran  par  Duhamel 
{voij.  RmzûCTOiNE).  Les  végétaux  les  plus  exposés  aux  atteintes  de  ces  parasites 
sont  le  safran,  la  luzerne,  la  garance,  l'échalotte,  etc. 

B.  Les  parasites  végétaux  cellulaires  qui  se  propagent  surtout  dans  l'intérieur 
des  plantes,  ou  enlophytes,  développent  leur  mycélium  dans  les  espaces  intercel- 
lulaires et  envahissent  même  les  cellules.  Ils  vivent  avec  leur  porteur  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  en  communauté  d'existence,  mais  la  plupart 
finissent  par  détruire  la  partie  qu'ils  ont  envahie  et  parfois  leur  hôte. 

Les  altérations  ((ue  les  entophytcs  déterminent  sont  connues  pour  la  plupart 
depuis  un  temps  immémorial.  Elles  ont  été  regardées  comme  des  productions 
spéciales,  des  monstruosités  et  surtout  des  maladies,  encore  désignées  sous  les 
noms  primitivement  donnés.  Ouelques-uiies  de  ces  maladies  sont  apparues  de 
nos  jours,  mais  la  connaissance  des  champignons  qui  les  occasionnent  est  mo- 
derne. Le  développement  des  champignons  parasites  mlernes  cause  des  déi;âls 
importants  suivant  les  parties  envahies  des  végétaux  ;  les  anthères  et  les  ovaires 
sont  stérilisés,  les  feuilles  atteintes  au  pétiole  se  dessèchent,  etc.  La  végétation 
peut  s'arrêter,  parfois  au  contraire  prendre  une  direction  opposée  à  l'état 
normal  ;  les  effets  destructeurs  ou  fâcheux  du  parasite  ont  frappé  le  vulgaire 
et  les  observateurs. 

Chez  certains  champignons  parasites,  le  mycélium  produit,  comme  chez  des 
champignons  libres,  avec  exubérance,  s'enchevêtre,  se  serre,  se  tasse,  puis  se 
confond  en  une  masse  charnue  dans  laquelle  l'élén^ent  histologique  du  cham- 
pignon, la  cellule  filamenteuse,  devient  méconnaissable.  11  se  forme  ainsi  des 
corps  durs,  noirâtres  à  l'extérieur,  souvent  fusiformes,  ou  représentant  une  petite 
nacelle,  une  sorte  de  corne  {voy.  Ergot  de  seigle). 

L'Ergot  de  seigle  est  une  de  ces  productions  qui  ont  reçu  le  nom  spécial  de 
sdérotie.  Ces  ergots  à  leur  maturilé  se  détachent  de  la  plante  nourricière  où  ils 
ont  pris  naissance  et  tombent  à  terre.  Ils  restent  plus  ou  moins  longtemps  sans 
donner  signe  de  vie.  Tulasne  a  démontré  en  1851  {Comp.rend.  de  l'Acad.  des 
sciences,  t,  XXIII,  décembre  1851)  que  le  Sphœria  purpurea  était  la  fructi- 
fication de  l'ergot  ;  ce  fait  aurait  peut-être  été  entrevu  par  Gendrot  {Bulletin  de 
r Académie  de  médecine,  2^  série,  t.  X,  p.  235,  1881). 

Le  mycélium,  dont  l'étude  est  si  importante,  qui  a  lui-même  des  variations 
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dans  ses  phases  de  développement,  remplit  un  rôle  physiologique  considérable 
{i)oy.  CHAMPiGNO?is  [Mycélium,  p.  H 8-1 22]).  La  production  de  véritables  galles 
végétales  par  le  mycélium  parasitaire  est  hors  de  doute.  Ce  mycélium  détermine 
l'hypertrophie  souvent  énorme  des  cellules  de  l'hôte,  à  la  manière  de  l'œuf  et  de 
la  larve  des  hyménoptères  et  des  diptères  gallicoles  {voy.  Cynips  et  Gali.es).  J'ai 
eu  l'occasion  de  parler  d'une  galle  du  Rhododendron  des  Alpes  {voy.  article  Mons- 
tres, Monstruosité,  p.  256),  formée  par  l'hypertrophie  des  cellules  du  paren- 
chyme hospitalier  sous  l'action  excitalive  d'un  mycélium  parasitaire,  ainsi  que  je 
m'en  suis  assuré.  Cette  galle  signalée  par  Léon  Dufour  et  par  Laboulbène  n'avait 
jamais  offert  d'insecte  pouvant  la  produire,  malgré  les  investigations  de  ces  deux 
observateurs. 

Les  parasites  dont  le  mycélium  est  vivace  et  dure  plusieurs  années  impriment 
à  leur  hôte  des  effets  durables  et  parfois  d'une  physionomie  étrange,  ayant 
donné  lieu  à  de  singulières  interprétations.  Une  maladie  parasitaire  des  branches 
du  Sapin  [Abies  pectinaia)  dans  les  Vosges  est  connue  sous  le  nom  vulgaire  de 
Balai  des  sorcières.  Une  branche  envahie  par  le  Peridesmium  elatinum  offre  à 
la  base  un  renflement  particulier,  son  écorce  et  son  corps  ligneux  sont  hyper- 
trophiés ;  ses  rameaux  plus  nombreux  sont  épais  et  courts  ;  ses  feuilles  plus 
petites,  mais  plus  grosses,  sont  irrégulièrement  disposées  sur  la  tige  et  dune 
couleur  vert  jaunâtre;  elles  sont  cadu(|ues  et  tombent  chaque  année.  La  branche 
modifiée  dans  sa  forme  offre  un  port  tout  particulier;  elle  s'élève  droite,  perpen- 
diculaire sur  la  normale,  et  paraît  d'une  espèce  étrangère  qu'on  y  aurait  greffée. 
Le  balai  le  plus  âgé  qu'ait  rencontré  de  Bary  avait  seize  ans  (de  Bary,  Mémoire 
cité,  p.  95). 

La  maladie  du  pêcher  appelée  :  la  cloque,  est  produite  par  Y Ascomyces  defor- 
7nans  qui  rend  les  feuilles  ventrues  et  les  jeunes  pousses  d'un  volume  ordinai- 
lement  très-grand.  Ces  déformations  résultent  d'une  hypertrophie  des  parties 
envahies  sous  l'intlucnce  d'un  processus  excitateur,  par  l'action  du  mycélium 
végétatif  des  cellules. 

Les  Cystopus  envahissent  la  plupart  des  Crucifères,  des  Légumineuses  et 
autres  plantes,  à  l'automne  surtout,  sous  l'apparence  d'une  efllorescence  blan- 
châtre, rouille  blanche.  Ils  sont  très-nombreux  en  espèces.  Le  Cystopus  candidns, 
Uredo  candida  de  Persoon,  espèce  typique,  se  manifeste  par  des  élevures  et  des 
taches  blanches  occupées  par  le  mycélium  et  bientôt  par  les  séminules  du  pa- 
rasite. Ils  se  reproduisent  par  1°  des  conidies  à  l'extrémité  de  filaments  mycéliens 
qui  perforent  l'épiderme  de  la  plante  nourricière  pour  se  disséminer  dans  l'at- 
mosphère ;  2"  des  oospores,  corps  reproducteurs  qui  se  forment  dans  des  ren- 
flements interstitiels  des  tubes  du  mycélium  et  appelés  oogones  par  Tulasue 
(Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  26  juin  1854).  Les  conidies  du 
Cystopus  cundidus,  comme  les  stylospores  àeVŒcidium  et  de  VUredo,  propa- 
gent le  parasite  parmi  les  plantes  hospitalières  dans  la  saison  chaude;  les  oos- 
pores comme  les   spores  d'hiver  propagent  le  parasite  dans  la  saison  suivante. 

Les  paities  envahies  par  le  Cystopus  candidus  sont  déformées,  gonflées  ou 
courbées,  les  fruits  atteints  peuvent  devenir  deux  ou  trois  fois  plus  gros  qu'à 
l'état  normal.  Dans  toutes  ces  parties  on  constate  dès  le  début  la  présence  du 
mycélium. 

Les  Peronospora  ont  de  grands  rapports  avec  les  Cystopus  et  possèdent  deux 
sortes  d'organes  reproducteurs  découverts  par  Tulasne.  des  conidies  et  des  oogones. 
L'étude  des  variations  dans  le  mode  de  reproduction  du  Peronospora  est  d'un 


PARASITES.  H5 

grand  intérêt  pour  le  physiologiste,  surtout  à  cause  du  Peronospora  ou  Botrytis 
infestans  Montagne,  Botrytis  devastatrix  Duchartre,qui  détermine  la  maladie 
des  pommes  de  terre  sur  le  Solamim  tuberosum,  et  dont  il  est  déjà  parlé 
{voy.  p.  80  et  83).  Je  me  borne  à  mentionner  que  le  mycélium  est  vivace  dans 
cette  espèce  et  qu'il  passe  l'hiver  dans  un  tubercule  infesté.  Au  printemps, 
il  se  revivifie  et  s'étend  dans  les  organes  de  la  plante  qui  commence  à  végéter. 
Le  parasite  forme  des  taches  noirâtres  qui  s'agrandissent  bientôt  ;  il  fructifie 
et  il  se  propage  alors  par  des  conidies  provenant  du  mycélium  vivace  {voy. 
Peronospora). 

Les  plantes  les  plus  utiles  pour  l'alimenlation  humaine,  les  céréales  diverses, 
peuvent  souffrir  considérablement  de  l'atteinte  des  végétaux  parasites  cellulaires*. 
En  voici  la  preuve  :  La  carie  du  blé  connue  depuis  l'antiquité  porte  dans  divers 
pays  un  grand  nombre  de  noms  différents  et  entre  autres  celui  fort  impropre 
de  nielle;  elle  fait  des  ravages  considérables  dans  la  plupart  des  cantons  où 
les  céréales  sont  cultiv(',es  sur  de  grands  espaces.  Le  grain  carié  conserve  la 
forme  normale,  mais  il  est  plus  petit,  ridé,  grisâtre,  et  consiste  en  une  enve- 
loppe mince  et  friable,  remplie  d'une  poudre  noire,  très-fine  et  fétide.  Dans 
l'épi,  ce  grain  malade  remplace  le  grain  normal  ;  au  battage  il  tombe  et  reste 
avec  les  autres.  La  poussière  de  la  carie  est  constituée  par  les  spores  du  Tille- 
tia  caries.  Ces  spores  sont  sphériques,  réticulées  et  noires.  Ce  sont  les  spores 
qui  propagent  la  maladie  d'une  année  à  l'autre,  portées  sur  les  champs,  soit 
par  les  fumiers,  soit  par  les  grains  malades,  soit  encore  par  le  grain  sain 
dont  l'une  des  extrémités  ayant  des  poils  en  brosse  retient  les  spores  des  grains 
malades  écrasés  par  le  battage.  Le  charbon  est  dû  à  un  champignon  assez 
voisin  de  celui  de  la  carie  {Uxtilago  cnrbo)  ;  moins  spécialisé,  il  attaque  toutes 
les  céréales,  l'avoine  surtout  et  la  plupart  des  Graminées  sauvages.  Le  charbon 
n'atteint  pas  ordinairement  l'intérieur  des  grains,  il  se  montre  plus  superficielle- 
ment sur  les  chaumes,  les  feuilles,  les  glumes.  Il,  consiste  en  une  poudre  noire 
formée  de  spores  sphériques,  très-petites  et  inodores.  Sa  propagation  est  ana- 
logue à  celle  de  la  carie.  La  rouille  du  blé  produite  par  la  Puccinia  graminis 
se  montre  sous  la  forme  d'un  Uredo  rougeâtre  et  donne  lieu  sur  l'épine-vinette 
à  VOEcidium  berberidis  {voy.  p.  MO).  Le  blé  d'hiver  souffre  plus  que  le  blé 
d'été  des  atteintes  de  la  rouille. 

Le  mais  atteint  du  charbon  {Ustilago  maidis)  a  des  épis  acquérant  une 
grosseur  énorme;  la  fructification  avorte  cependant  et  la  tumeur  tombe  en  pour- 
riture. En  suivant  avec  le  microscope  le  développement  de  la  maladie  du  maïs, 
on  voit  que  le  mycélium  végétatif  du  parasite,  ayant  pénétré  dans  les  espaces 
intercellulaires,  détermine  la  multiplication  des  cellules  touchées  et  une  hyper- 
trophie colossale  des  cellules  voisines.  Alors  le  mycélium  fertile  envahit  ces 
cellules  qui  servent  de  nourrices  aux  spores  du  parasite.  La  tumeur  épuisée  se 
réduit  en  putrilage  et  laisse  échapper  la  poussière  noire  constituée  par  les  spores 
de  V Ustilago.  Avant  la  formation  des  spores,  la  tumeur  préexistante  était  formée 
(par  les  cellules  de  l'hôte.  Outre  le  charbon,  on  trouve  sur  le  maïs  un  cham- 
pignon cellulaire  (Yerdet,  Verderame,  Sporisorium  maidis),  qui  a  été  considéré 
-comme  produisant  la  maladie  pellagreuse  de  l'homme  {voy.  Pellagre). 

Les  houblonnières  souffrent  par  les  ravages  du  Sphœrotheca  Castagnei  ;  les 

'  Voy.  Maurice  Granel,  L'ergot^  la  rouille  et  la  carie  des  céréales.  Thèse  d'agrég.  Paris, 
1883,  avec  planche. 
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arbres  à  fruits  sont  atteints  dans  leurs  feuilles  par  les  Rœstelia,  les  Ascomycea^ 
les  Capnodium,  etc.  (Cooke  et  Berkeley.  Les  Champignons,  2'  édition,  p.  204, 
211,  1878). 

Les  parasites  végétaux  cellulaires  ectopliytes  deviennent  nosophytes  {voy.  Gham- 
piGxoNs,  p.  i68),  atteignent  l'homnie^  et  se  développent  sur  lui  ainsi  que  sur 
les  animaux.  Charles  Robin,  dans  son  remarquable  ouvrage  précité,  a  décrit  et 
figuré  les  espèces  de  Pénicillium,  de  Miicor,  d' Aspergillus  [voy.  Aspergille), 
Botrytis,  àWchorion,  Trichophyton,  Microsporum,  Oidiiim,  etc.  etc.  {voy.  ces 
mots),  qui  causent  soit  de  simples  accidents,  soit  des  maladies  parasitaires.  Au 
dernier  terme,  on  trouve  des  Algues,  Leptomihis,  Leptothrix,  Merismopedia, 
Cryptococcus,  etc.,  qui  végètent  dans  les  détritus  buccaux,  dans  les  cavités 
digestives  ou  génitales. 

On  a  voulu  trouver  dans  le  Chionyphe  Carter i  la  cause  du  mal  connu  sous 
le  nom  de  Pied  de  Madura.  V Actinomycose  a  récemment  pris  place  dans  le 
cadre  nosologique  ^. 

G.  Avant  de  résumer  dans  un  tableau  les  principaux  parasites  animaux  et  végé- 
taux, il  convient  de  signaler  en  terminant  les  maladies  microbiennes,  non  para- 
sitaires dans  le  sens  que  Davaine  attache  à  ce  mot  {voy.  pages  70-71),  causées 
par  des  Yibrioniens,  des  Bactéries,  des  végétaux  analogues  à  ceux  des  diverses 
levures  {voy.  Fermentations).  Il  a  insisté  dans  ses  travaux  relatifs  aux  maladies 
charbonneuses  et  septiques  sur  le  rôle  considérable  des  Bactéridies  {voy.  Bactérie, 
Bactéridie)  et  des  Vibrions  de  la  putréfaction.  Le  cadre  des  maladies  micro- 
biennes tend  de  plus  en  \)lus  a  s'élargir.  Les  travaux  de  Davaine  et  de  Pasteur 
éclairent  d'une  vive  lumière  ces  sujets  de  controverse  passionnée  et  ces  problèmes 
regardés  naguère  comme  insolubles.  La  méthode  des  cultures  montre  que  les 
virus  sont  des  organismes  microscopiques  occasionnant,  par  leur  développement, 
la  transformation  des  humeurs  et  les  maladies  microbiennes  chez  les  animaux 
ainsi  que  chez  les  végétaux.  Mais,  si  nous  arrivons  à  saisir  le  rôle  de  ces  infi- 
niment petits,  nous  ne  pouvons  encordes  différencier  sûrement,  nous  les  carac- 
térisons surtout  par  leur  action  physiologique.  Davaine  disait  :  «  Nous  sommes 
comme  le  voyageur  qui  aperçoit  de  trop  loin  une  forêt  où  tous  les  grands  végétaux 
se  confondent  et  se  ressemblent  ;  l'avenir,  je  l'espère,  nous  laissera  voiries  choses 
de  plus  près  et  nous  pei'mettra  de  connaître  les  diverses  espèces  de  microbes,  de 
les  distinguer  entre  elles,  comme  nous  le  faisons  pour  les  chênes,  les  hêtres,  les 
ormes  et  les  autres  arbres  »  {voy.  Schizomycêtes  à  I'Addenda,  5^  sér.,  t.  XV,- 
p.  185). 

PARASITES  ANIMAUX.  Les  Vertébrés^n'offrent  point  de  vrais  parasites,  non 
plus  que  les  Mollusques;  ils  sont  bourreaux,  commensaux  ou  mutualistes;  les 

'  Hallier  a  voulu  admettre  la  transformation  ou  l'hétéro^énie  polymorphique  de  la  plupart 
des  cryptogames  cellulaires  qui  se  trouvent  sur  l'homme.  De  Seynes  a  montré  l'exagération 
d'un  pareil  svslème  (de  Seynes,  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligrajihie,  t.  I,  p.  65- 
81,  1869). 

'^  La  tumeur  indéterminée  des  os  maxillaires  du  bœuf  décrite  par  Davaine  dans  les  Compt. 
rend,  de  la  Soc.de  biologie,  t.  Il,  p.  119,  ISoO,  doit  se  rapportera  l'actinomycose  [voy.  sur 
ce  sujet  :  Ponûck,  Die  Actinomycose  des  Menschen.  Berlin,  1882,  in-8''  ;  Bricon,  De  l'actino- 
mycose. In  Progrès  médical,  n"  7,  1884  ;  Bang,  Die  Strahlenpiherkrankung  (Actinomycosis). 
In  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermedicin  und  vergl.  Pathologie,  Bd.  X,  p.  249,  1884),  etc. 
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Hirudinées  sonL  presque  toules  sanguinivores,  mais  non  parasites  dans  le  sens 
précis  de  cette  détermination. 

Crustacés.     Lernéens,  parasites  à  l'état  adulte. 

Bopyres,  Nicollioc,  Argules.  Pygnogonon,  Cyames,  Balanes  ;  ces  derniers  sont 
de  faux-parasites. 

Pentastomes  ou  Linguatules,  vivant  constamment  à  l'état  parasitaire. 

ArachiMDEs.     Ilydrachnes,  parasites  à  l'état  d'Achlysie. 

Acariens.     Gamases,  Dermanysses,  Ixodes,  Argas. 

Sarcoptides.     Sarcoptes  produisant  les  différentes  espèces  de  gale  chez  l'homme 
et  les  animaux,  ainsi  que  les  Psoroptes  et  les  Chorioptes. 

Trombidium  holosericeum,  parasite  à  l'état  de  larve  sous  le  nom  de  Leptu?. 
autumnalis. 

Demodex,  parasite  dans  ses  divers  états,  occasionne  un  acné  chez  l'homme, 
une  gale  folliculaire  chez  le  chien. 

Insectes.     Coléoptères,  Cantharide,  Méloe,  Sitaris,  Cérocome,  parasites  dans 
leurs  premiers  états. 

Platypsyllus,  du  castor  ;  Amblyopinus,  des  petits  mammifères  rongeurs. 

Rhipiptères,  ayant  les  femelles  parasites  à  tous  les  âges,  les  mâles  adultes 
devenant  ailés  et  libres. 

Hyménoptères.     Tenthrédines,  Gynipides,  à  larves  gallicoles. 

Figites,Ichneumoniens,Braconides,  Proctotrupiens,  Scolies,  à  larves  créophages. 

Orthoptères.     Ricins,  Liothé,  Haematopinus,  ectozoaires  parasites. 

Hémiptères.  Poux,  épizoïques;  une  espèce  produit  la  phthiriase  ou  maladie 
pédiculaire. 

Cochenilles,  Gallinsectes,  Pucerons,  Phylloxéra,  vivant  en  parasites  sur  les 
végétaux. 

Diptères,  Lucilies,  Sarcophages  hominivores,  produisant  la  Myiasis  ou  Myiase. 

Tachinaires,  à  larves  créophages  des  animaux. 

Œstres,  dont  les  larves  sont  cavicoles  ou  cuticoles.  Dermatobie  attaquant 
l'homme. 

Pulicides,  Pulex  ou  Dermatophilus  penetrans,  dont  la  femelle  est  absolument 
parasitaire. 

Vers  ou  Helminthes.  ISématoïdes.  Anguillules,  occasionnant  chez  l'homme 
la  diarrhée  de  Gochinchine,  d'autres  la  Nielle  du  blé. 

Sclérostomes,  produisant  à  l'état  larvaire  l'anévrysme  des  artères  abdominales 
chez  les  Solipèdes  ;  Syngamus,  dans  la  trachée  des  oiseaux  ;  Anchylostome  duo- 
dénal,  amenant  l'anémie  tropicale  et  des  mineurs  du  Saint-Gothard. 

Ascarides,  Oxyures,  Trichocéphales,  Pilaires,  tous  parasites  ;  Trichina  spiralis 
donnant,  à  l'état  larvaire,  la  trichinose  humaine. 

Échinorhîjnques  ou  Acanthocéphales,  constamment  parasites. 

Trématodes.  Douves  ou  Distomes.  Une  espèce  cause  la  cachexie  aqueuse  du 
Mouton  et  attaque  l'homme.  Le  Bilharzia  hœmatobium  est  sanguicole. 

Cestoides.  Ténias  et  Bothriocéphales.  Le  Cysticerque  du  Taenia  solium  ou 
armé  cause  la  ladrerie  chez  le  porc  et  chez  l'homme.  Le  Cysticerque  du  Taenia 
saginata  est  dans  les  muscles  du  bœuf  et  du  veau.  Les  Hydatides  de  l'homme 
deviennent  chez  le  chien  des  Taenia  echinococcus  ;  le  Cœnure  du  mouton,  occa- 
sionnant le  tournis  se  transforme  en  Taenia  cœnurus  chez  le  chien  et  chez  le  loup. 

Grégarines,  Psorospermies  causant  la  pébrine  des  vers  à  soie. 

Monas,  Cercomonas,  Urcéolaires,  Paraméciens. 


H6  PARASITICIDES. 

PARASITES  VÉGÉTAUX.  Les  parasites  végétaux  sont  phane'rogames  ou  vas- 
culaires  et  cryptogames  ou  cellulaires. 

Phanérogames  ou  Parasites  vasculaires. 

Convolvulacées.     Cuscutes. 

Loranthacées.     Gui  [Vhcum). 

Rhinanthées.     Melampyrum. 

Orobanchées. 

Éricacées.     Monotropa. 

hafftesiacées.     Rafflesia. 

Crytogames  ou  parasites  cellulaires. 

Erysiphées.  Erysiphe  de  la  vigne,  Oïdium  Tuckeri  ;  Erysiphe  des  plantes 
potagères  et  d'ornement.  Cordyceps,  parasites  des  animaux  et  des  végétaux 
(Ergot  de  seigle) . 

Urédinées.     Parasites  polymorphes. 

Puccinées.  Puccinia  diverses,  parasites  des  plantes  vivantes,  alternant  leur 
sporification  avec  les  Urédinées. 

Œcidiées,  parasites  endophytes  superficiels,  puis  arrivant  à  l'extérieur  d'un 
grand  nombre  de  végétaux,  alternant  avec  les  Urédinées. 

Mucorinées,  saprophytes  produisant  les  moisissures  diverses. 

Péronosporées,  dont  une  espèce  occasionne  la  maladie  par  Botrytis  des  Che- 
nilles et  des  Vers  à  soie,  et  d'autres  la  maladie  des  pommes  de  terre,  le  mildew 
de  la  vigne  [Peronospora  viticola). 

Mucédinées,  formant  avec  les  Mucor,  les  Aspergillus,  les  maladies  à  moisis- 
sures, le  bronchomycosis,  etc. 

Sporidesmiées  et  Coniodées  épiphytes,  renfermant  la  plupart  des  champignons 
des  maladies  de  la  peau. 

Ustilaginés  dont  les  espèces  produisent  le  charbon,  la  rouille  et  diverses  alté- 
rations des  céréales.  C.  Davaine  et  A.  Laboulbène. 

PARASITICIDES.  En  distinguant,  dans  l'ordre  entier  des  organismes  qui 
peuvent  occuper  le  corps  de  l'homme  et  celui  des  animaux,  la  classe  des  para- 
sites [voy.  le  mot),  on  est  amené  à  donner  le  nom  de  parasiticides  aux  agents 
médicamenteux  capables  de  détruire  les  organismes  animaux  ou  végétaux  qui, 
habitant  une  partie  quelconque  du  corps,  vivent  à  ses  dépens.  Et  comme  on  ne 
peut  guère  atteindre  ainsi  les  organismes  situés  dans  la  profondeur  des  tissus, 
les  parasiticides  réels  sont,  en  définitive,  les  médicaments  qui  ont  le  pouvoir 
de  tuer  soit  les  parasites  animaux  ou  végétaux  siégeant  à  là  surface  ou  dans 
l'intérieur  de  la  peau  ou  de  certaines  muqueuses,  ou  dans  le  système 
pileux. 

Il  est  évident  que  les  divers  parasiticides  ne  conviennent  pas  indistinc- 
tement à  tous  les  organismes  parasites;  la  spécialité  d'action  de  beaucoup 
d'entre  eux  est  même  bien  marquée.  Nous  allons,  dans  un  court  tableau, 
mettre  chaque  maladie  parasitaire  en  regard  des  principaux  médicaments  à 
lui  opposer  : 

d"  Lombrics.  Mousse  de  Corse,  semen-contra  (santonine),  aurone  mâle, 
tanaisie,  asafœtida. 

2°  Oxyures.  Sucre,  corps  gras,  glycérine,  iodhydrargyrate  de  potasse,  alun, 
kousso,  absinthe,  asafœtida,  eau  sulfureuse  naturelle  (le  tout  en  pommades, 
ou  lotions,  en  lavements). 
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5°  Tcenia.  Kousso,  écorce  de  racine  du  grenadier,  fougère  mâle,  semences 
de  citrouille,  kamala,  saoria. 

¥  Acarm  de  la  gale.  Carbonate  de  potasse,  soufre,  styrax,  huile  de  pétrole, 
huile  de  cade,  benzine. 

5"  Poux.  Mercuriaux  (onguent  gris,  lotions  de  sublimé),  poudre  de  staphi- 
saigre  ou  de  pyrèthre. 

6"  Favus.  Sublimé,  oxyde  rouge  de  mercure,  turbith  minéral,  huile  de  cade, 
acide  phénique  ou  salicilyque,  goudron,  créosote,  chloroforme,  huile  de  ca- 
ryophyllées,  etc. 

7»  Mentagre.     Oxyde  rouge  de  mercure,  précipité  blanc,  sulfate  de  cuivre. 

8°  Herpèi  tonsurant.  Sublimé,  turbith,  teinture  d'iode,  teinture  de  cantha- 
rides,  teinture  alcoolique  de  savon  de  potasse,  glycérine  iodée. 

9°  Pelade  (origine  parasitaire  controversée).  Turbith,  soufre,  sublimé,  tein- 
ture de  cantharides. 

10.  Lucilia  hominivorax .  Bourdonnets  de  coton  imbibés  de  benzine  et 
introduits  dans  les  narirtes. 

{{"Filaire.  Quand  la  peau  est  ouverte,  injections  d'eau  de  chaux,  d'eau 
chlorée,  d'eau  phéniquée,  etc. 

12°  Leptus  autumnalis.     Axonge  additionnée  d'une  huile  éthérée. 

13"  Tique  commune  [Ixodes  ricinus).  Même  moyen  que  pour  le  Leptus 
autumnalis.  D. 

PARASITISME.  Le  rôle  des  divers  parasites  en  pathologie  est  étudié  au 
nom  des  organes  où  on  les  rencontre.  Quant  à  la  doctrine  générale  à  laquelle  on 
a  donné  quelquefois,  quoique  improprement,  le  nom  de  doctrine  parasitaire, 
il  en  est  traité  complètement  à  l'article  Fermentation  [voy.  Parasites).      D. 

PARASOL.  Nom  donné  à  une  espèce  de  champignon,  du  groupe  des 
Agarics  {Agaricus  procerus  Schœff.).  Pl. 

PARASOL  CHiivoiS.  Nom  donné  au  Stet^culia  platanifolia  L.,  de  la 
famille  des  Sterculiacées.  Pl. 

PARASOL  DU  €iRA!\D  SEIG!VEl]R.  Nom  donné  au  Saule  pleureur 
[Salix  babylonica  L.].  Pl. 

PARASORBIQUE  (Acioe).  Corps  existant  naturellement  dans  les  baies  du 
sorbier  [voy.  Sorbique  [Acide],  p.  454).  L.  Hn. 

PARAT  (Philibert).  Médecin  français,  né  en  septembre  1763,  à  Lyon, 
mort  dans  cette  ville  le  11  décembre  1858.  II  fit  ses  études  à  Montpellier  et  y 
prit  le  bonnet  de  docteur  en  1790.  Il  se  distingua  pendant  le  siège  de  Lyon, 
servit  pendant  plusieurs  années  dans  l'armée  des  Alpes  à  titre  de  chirurgien- 
major,  puis,  revenu  à  Lyon,  il  y  fut  nommé  médecin  de  l'Hôtel-Dieu.  On  cite 
de  lui  : 

I.  Sur  les  moyens  de  perfectionner  les  études  de  l'art  de  guérir.  Lyon,  1791,  in-8°.  — 
II.  Avec  Martin  jeune.  Observations  médicales  sur  les  principaux  effets  du  froid  et  du 
chaud  sur  le  sommet  des  hautes  montagnes.  In  Recueil  des  Actes  de  la  Soc.  de  santé  de 
Lyon,  an  I,  p.  279,  306.  —  III.  Réflexions  pratigues  sur  la  gale.  Ibid.,  p.  331.  —  lY.  Éloge 
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historique  de  Marc-Antoine  Petit.  Lyon,  1812,  in-S".  —  V.  Éloge  historique  de  Charles- 
Louis  Dumas,  lu  à  l'Acad.  de  Montpellier  le  iSjuin  1818.  Paris,  1822,  in-4°.  —  jVI.  Compte 
rendu  des  travaux  de  l'Acad.  royale  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Lyon.  Lyon,  1825, 
in-8».  —  VIT.  Éloge  historique  de  M.  Buytouzac.  Lyon,  1829,  in-S».  —  VIII.  Voy.  sur  Parât 
son  Éloge  historique  par  Martin  jeune  (Lyon,  1859,  in-8°).  L.  Hn. 

PARATARTRALIQlîE  (Acide).  C'IPO'"  +  ^  I  H^O-  Ce  corps  se  forme 
en  chauffant  l'acide  paratartrique.  11  est  blanc,  soluble  dans  l'alcool  ainsi  que 
dans  l'eau  au  contact  de  laquelle  il  régénère  l'acide  paratartrique.     L.  Hn. 

PARATARTRATES  {voy.  PARATARTRIQUE  et  TaRTRATEs). 

PARATARTRÉLIÇUE  (Acide).  C*H*0**'+ H^O.  Produit  de  transfor- 
mation de  l'acide  paratartralique  sous  l'influence  de  la  chaleur.  Il  renferme 
une  demi-molécule  d'eau  de  moins  que  ce  dernier.  L.  Hn. 

PARATARTRIQUE  (Acide).  Cet  acide,  appelé  aussi  racémique  ou  than- 
nique,  a  été  découvert  à  Thann,  en  1822,  par  Kestner.  C'est  une  combinaison  à 
équivalents  égaux  des  acides  tartriques  droit  et  gauche. 

On  l'obtient  directement  par  le  simple  mélange  de  ces  deux  acides,  en  solu- 
tions concentrées  (Pasteur).  11  ne  paraît  pas  exister  dans  la  nature,  mais  il 
prend  naissance  accidentellement  dans  les  fabriques  d'acide  tarlrique,  sous 
l'influence  de  la  chaleur  (Jungfleisch). 

On  le  prépare  en  chauffant  en  vase  clos,  à  175  degrés,  l'acide  tartrique  ordi- 
naire, avec  la  dixième  partie  de  son  poids  d'eau.  Après  quarante-huit  heures 
d'action,  on  reprend  la  masse  par  l'eau  et  on  concentre  le  soluté  :  l'acide  racé- 
mique, peu  soluble,  se  sépare  en  premier  lieu.  On  le  purifie  par  des  cristallisa- 
tions répétées  (Jungfleisch) . 

Il  cristallise  avec  deux  équivalents  d'eau,  ou  plutôt  avec  quatre,  car  il  con- 
vient de  doubler  sa  formule  : 

(2C8H^Oi^)-h2H^O^ 

11  est  en  prismes  incolores,  efflorescents,  qui  exigent  5,7  parties  d'eau,  à 
15  degrés,  pour  se  dissoudre. 

Les  racémates,  qui  se  préparent  facilement  à  la  manière  des  tartrates,  dit- 
fèrent  de  ces  derniers  par  leurs  formes,  qui  ne  sont  point  hémiédriques,  ainsi 
que  par  leur  eau  de  cristallisation. 

Quelques-uns  de  ces  sels,  une  fois  dissous,  se  séparent  par  cristallisation  en 
tartrates  droit  et  gauche,  comme  le  racémate  double  de  soude  et  d'ammonium, 
fait  découvert  par  Pasteur  et  qui  lui  a  servi  de  point  de  départ  pour  isoler  l'acide 
tartrique  gauclie.  Bodrgoin. 

PARATHlOl\IQUE  (Acide).  Corps  dont  l'existence  est  plus  que  douteuse. 
Ce  n'est  probablement  pas  autre  chose  que  l'acide  sulfovinique.  L.  Hn. 

PARATIE-VATR.  Nom  tamoul  donné  au  cotonnier  {Gossypium  herba- 
ceum  L.)^  Pl. 

PARATODO.  Paratcdo.  Ce  nom,  qui  signifie  prêt  à  tout  ou  propre  à 
tout,  a  été  donné  à  un  certain  nombre  de  substances  médicinales,  provenant 
d'espèces  végétales  variées  : 
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1"  Il  est  généralement  donné,  au  Brésil,  aux  racines  du  Gomphrena  offici- 
nàlis  Mart.  et  du  G.  mac}'oce/»/ia/a  Sainl-Ilil  {voy.  Gomphrena); 

2»  Sous  le  nom  de  Paratodo  amer,  Guibourt  a  décrit  deux  espèces  d'écorces 
confondues  en  une  seule  pr  0.  Henry,  qui  en  a  fait  l'analyse  et  dont  voici  les 
caractères  d'après  YHistoire  des  drogues  : 

ÉcoRCE  N°  1.  Ecorce  peu  cintrée,  épaisse  de  5  millimètres,  non  compris  la 
couche  subéreuse  ;  elle  est  légère,  à  cassure  grenue,  jaunâtre  et  marbrée  ;  la 
partie  interne  est  recouverte  d'une  pellicule  mince  et  blanchâtre.  La  couche 
subéreuse  est  épaisse  de  2  à  3  millimètres,  profondément  crevassée  et  facile  à 
séparer  du  liber;  elle  est  grise  à  l'extérieur,  d'un  vert  jaunâtre  à  l'intérieur,  et 
paraît  formée  de  couches  concentriques,  nombreuses  et  très-serrées.  L'écorce  se 
broie  facilement  sous  la  dent  et  a  une  saveur  très-amère. 

Elle  est  probablement  produite  par  une  Apocynce  :  c'est  à  elle  que  doivent 
probablement  se  rapporter  les  propriétés,  qu'on  attribue  au  Paratudo,  de  guérir 
les  fièvres  intermittentes,  la  moi'sure  des  serpents,  etc.,  etc. 

ÉconcE  IN»  2.  Large,  plus  compacte  que  la  précédente,  épaisse  de  7  milli- 
mètres au  plus,  à  cassure  un  peu  rougeâtre,  marbrée  et  grenue,  excepté  à  la 
partie  interne,  qui  est  formée  de  quelques  lames  minces,  très-fibreuses  et  d'un 
gris  foncé.  La  couche  subéreuse  est  épaisse  de  2  millimètres,  adhérente  au  liber, 
rugueuse  et  crevassée,  d'une  texture  semblable  à  celle  du  liège  et  ayant  comme 
lui  les  fibres  perpendiculaires  à  celles  du  liber.  Cette  écorce,  dont  la  saveur  est 
excessivement  amère,  diffère  certainement  de  la  précédente.  Mérat  et  de  Lens  se 
demandent  si  ce  ne  serait  pas  là  le  Parobo  de  Henry  [vojj.  ce  mot)  et  si  la 
plante  ne  serait  pas  alors  produite  par  le  Simaruba  Paraiba  Saint-Hilaire. 

3°  Sous  le  nom  de  Paratuoo  aromatique,  Guibourt  décrit  de  la  manière  sui- 
vante une  écorce  qu'il  attribue  au  Canella  axillaris  Mart.,  dont  Endlicher  a  fait 
un  Cinnamodendron. 

C'est  une  écorce  épaisse  de  5  à  7  millimètres,  formée  d'un  périderme  gris 
foncé,  profondément  crevassé,  et  d'un  liber  jaunâtre,  très-uni  intérieurement, 
très-compacte  et  à  cassure  grenue.  Il  est  un  peu  huileux  sous  la  scie.  Cette 
écorce  possède  une  odeur  grasse  et  piquante  comme  le  poivre  et  une  saveur 
amère,  extrêmement  acre  et  brûlante.  On  la  dit  excitante,  sudorifique,  diuré- 
tique et  très-utile  dans  les  fièvres  adynamiques.  Pl. 

Bibliographie.  —  Henry.  Journ.  de  pharmacie,  XI,  410.  —  Mérm  et  de  Le>s.  Dict.  Mat, 
médicale,  Y,  200.  —  Guibodrt.  Drogues  simples,  7"  édit.,  II,  571,  et  III,  623.  Pl. 
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"Se  prépare  le  mieux  en  faisant  longtemps  bouillir  au  réfrigérant  ascendant  le 
paraxylol  ou  le  paracymol  avec  l'acide  nitrique  étendu.  Pour  se  débarrasser  des 
produits  nitrés  qui  le  souillent,  on  le  distille  avec  de  l'eau,  ou  on  chauffe  l'acide 
brut  avec  l'étain  et  l'acide  chlorhydrique  concentré,  après  quoi  on  fait  cristalliser 
dans  l'eau  bouillante  la  partie  non  dissoute. 

L'acide  paratoluique  cristallise  en  fines  aiguilles  incolores,  peu  solubles  dans 

l'eau  froide,  mieux  à  chaud,  très-solubles  dans  l'alcool,  fusibles  à  178  degrés, 

aisément  sublimables.  L'acide  chromique  le  convertit  en  acide  téréphtalique. 

L'acide  paratoluique  fournit  des  produits  de  substitution  bromes,  nitrés,  etc. 

L.  Hn. 
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PARATOXl^ERRE.  Les  paratonnerres  sont  des  appareils  destinés  à  pro- 
téger les  édifices  contre  l'action  de  la  foudre  ;  c'est  du  moins  là  le  sens  général 
attaché  à  ce  mot.  Mais  l'on  désigne  sous  le  même  nom  des  appareils  employés 
dans  les  réseaux  téléphoniques  et  télégraphiques  pour  mettre  à  l'abri  de  la 
foudre  les  appareils  employés  et  les  personnes  qui  en  font  usage.  Ces  divers 
appareils  n'ont  qu'un  rapport  très-éloigné  avec  les  questions  d'ordre  médical  ou 
physiologique  :  il  nous  sera  donc  possible  d'être  très-bref. 

I.  Lorsqu'un  nuage  fortement  électrisé  se  trouve  à  une  certaine  distance  du 
sol,  il  agit  par  influence  sur  les  couches  superflcielles  et  notamment  sur  les 
couches  aquifères  qui  sont  conductrices:  si  l'action  électrique  augmente  soit  par 
suite  d'un  rapprochement  du  nuage,  ou  par  suite  d'une  électrisation  plus  forte  qu'il 
prend  par  une  cause  quelconque,  l'équilibre  électrique  se  rétablit  par  une  ou 
plusieurs  étincelles  éclatant  à  travers  l'air,  et  suivant  non  pas  le  chemin  géomé- 
triquement le  plus  court,  mais  vraisemblablement  le  moins  résistant  au  passage 
de  l'électricité:  on  dit  alors  que  la  foudre  tombe.  Les  corps  qui  se  trouvent  sur 
le  passage  de  rélectricité  peuvent  subir  des  actions  très-énergiques  sur  lesquelles 
nous  n'avons  pas  à  insister  ici:  on  dit  qu'ils  sont  foudroyés. 

Pour  éviter  les  effets  fâcheux,  désastreux  même,  qui  peuvent  se  manifester,  il 
suffit  d'éviter  le  rétablissement  brusque  de  l'équilibre  électrique  par  une  étin- 
celle, il  suffit  d'empêcher  la  production  de  l'étincelle.  On  sait  que  Franklin,  se 
basant  sur  ce  que  l'on  appelle  le  pouvoir  des  pointes,  parvint  à  réaliser  en  1752 
les  conditions  permettant  d'atteindre  ce  résultat. 

Lorsque  l'on  approche  d'un  conducteur  présentant  une  charge  électrique  notable 
un  corps  conducteur  communiquant  ou  non  avec  le  sol,  ime  étincelle  se  produit 
lorsque  la  distance  a  été  suffisamment  diminuée.  Mais,  si  on  approche  de  ce  corps 
une  pointe  métallique  communiquant  avec  le  sol,  réservoir  commun,  il  ne  se 
produit  aucune  étincelle  ;  cependant  le  corps  est  déchargé:  le  rétablissement  de 
l'équilibre  s'est  fait  lentement  au  lieu  de  se  produire  brusquement.  On  se  rend 
compte  nettement  du  mode  d'action  en  faisant  l'expérience  dans  l'obscurité  :  on 
voit  alors  une  aigrette,  une  lueur  violacée  apparaître  à  la  pointe  et  subsister 
tant  que  le  corps  n'est  pas  ramené  à  l'état  neutre,  tant  que  l'équilibre  électrique 
n'est  pas  rétabli. 

Le  paratonnerre  doit  jouer  par  rapport  au  nuage  électrisé  le  rôle  que  la  pointe 
joue  dans  cette  expérience  par  rapport  au  corps  électrisé  ;  son  action  est  exacte- 
ment la  même  ;  il  ramène  l'équihbre  électrique  entre  le  nuage  et  le  sol  par  une 
action  relativement  lente  prévenant  ainsi  les  décharges  brusques,  les  étincelles 
qui  produiraient  des  désastres.  Seulement,  à  cause  de  l'étendue  énorme  que  pré- 
sentent les  nuages  électrisés  et  par  suite  à  cause  de  la  quantité  considérable 
d'électricité  qui  entre  en  jeu,  il  faut  prendre  des  précautions  spéciales  pour 
garantir  l'action  et  assurer  la  conservation  de  l'appareil. 

Un  paratonnerre  consiste  en  une  tige  métallique,  en  fer,  terminée  à  sa  partie 
supérieure  par  une  pointe,  qui  généralement  maintenant  est  en  cuivre  rouge; 
cette  tige  communique  avec  un  conducteur  également  en  fer  qui,  par  son  extré- 
mité inférieure,  est  en  communication  large  et  intime  avec  une  couche  humide, 
mieux  avec  une  nappe  d'eau. 

Pour  que  la  tige  et  le  conducteur  ne  soient  pas  détériorés,  fondus  même  par 
le  passage  de  l'électricité,  on  leur  donne  environ  15  à  20  millimètres  de  dia- 
mètre; il  est  inutile  que  la  pointe  soit  très-aiguë,  comme  on  le  faisait  autrefois, 
disposition  qui  en  amenait  quelquefois  la  destruction  par  fusion. 
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La  continuité  doit  être  absolue  et  complète  entre  la  pointe  et  la  couche  aquifère, 
sans  quoi  des  étincelles  éclateraient  aux  points  de  rupture  et  pourraient  amener 
de  graves  accidents  :  il  faudra  donc  assurer  la  continuité  dans  les  joints  d'une 
manière  absolue.  Ajoutons  qu'il  serait  bon  de  temps  en  temps  de  soumettre  les 
paratonnerres  à  quelques  épreuves  simples  pour  s'assurer  si  cette  continuité  n'a 
pas  cessé. 

La  partie  inférieure  du  conducteur  doit  être  en  relation  avec  la  couche  con- 
ductrice, soit  qu'on  la  termine  dans  une  couche  humide,  soit,  ce  qui  vaut  mieux, 
qu'on  la  conduise  jusqu'à  une  nappe  d'eau.  Si  la  couche  reste  certainement 
toujours  humide,  on  peut  s'en  contenter  ;  on  y  creuse  alors  une  tranchée  que  l'on 
remplit  de  charbon  de  bois  ou  de  braise,  et  où  aboutit  la  partie  inférieure  du 
conducteur.  Mais,  comme  on  peut  craindre  le  dessèchement  momentané  de 
couches  qui  sont  humides  au  moment  où  on  les  examine,  il  est  préférable 
d'aboutir  à  une  nappe  d'eau,  faisant  descendre  assez  le  conducteur  pour  que 
son  extrémité  reste  toujours  noyée. 

Il  ne  suffirait  pas  de  faire  aboutir  ce  conducteur  dans  une  citerne  :  il  faut 
qu'il  communique  réellement  avec  le  réservoir  commun  et  non  pas  seulement 
avec  de  l'eau. 

A  l'étranger  on  admet  la  possibilité  de  relier  les  parties  inférieures  des  para- 
tonnerres avec  les  conduites  d'eau  ou  même  de  gaz  qui  dotment  un  large  contact 
avec  le  sol  ;  bien  qu'il  ne  semble  y  avoir  aucun  inconvénient  à  cette  disposition, 
elle  n'est  pas  autorisée  en  France. 

Si,  dans  la  construction  qu'il  s'agit  de  protéger,  il  existe  des  pièces  métalliques 
de  quelque  étendue,  charpentes  ou  poutres  en  fer,  il  est  nécessaire  de  les  relier 
au  conducteur  :  faute  de  cette  disposition,  il  pourrait  éclater  des  étincelles,  même 
à  travers  les  murs,  entre  ces  pièces  et  le  conducteur,  étincelles  qui  amèneraient 
un  véritable  foudroiement,  secondaire  pour  ainsi  dire*. 

Lorsqu'il  s'agit  de  garantir  un  édifice  occupant  une  certaine  étendue,  il  est 
nécessaire  en  général  d'employer  plusieurs  paratonnerres  pour  éviter  l'emploi 
d'une  tige  trop  élevée.  Le  choix  du  nombre  des  paratonnerres,  de  leur  position 
relative,  n'est  pas  soumis  à  des  régies  fixes  ;  ce  choix  dépend  de  l'étendue  garantie 
par  un  paratonnerre,  étendue  que  l'on  ne  connaît  pas  exactement.  On  a  admis 
qu'un  paratonnerre  garantit,  au  niveau  de  sa  base,  un  cercle  de  rayon  double  de 
sa  hauteur  ;  quelques  auteurs  pensent  que  le  cercle  de  garantie  a  un  rayon  égal 
seulement  à  1  fois  1(2  la  hauteur;  d'autres  même  disent  à  1  fois  la  hauteur. 
En  réalité,  on  ne  sait  rien  de  précis  sur  ce  point  :  la  première  règle  est  souvent 
suivie. 

Lorsqu'il  y  a  plusieurs  paratonnerres,  chacun  possède  un  conducteur  spé- 
cial jusqu'à  la  base  de  l'édifice;  ces  conducteurs  peuvent  être  réunis,  pour  ètv^ 
dirigés  vers  la  couche  aquifère,  en  un  conducteur  unique  de  large  section. 
Il  est  bon  en  outre  que  les  tiges  soient  réunies  à  leur  base  par  un  conduc- 
teur métallique  :  cette  liaison  est  naturellement  établie  dans  le  cas  des  combles 
métalliques. 

A  côté  du  paratonnerre  classique  il  convient  de  citer  le  système  préconisé  par 
M.  Melsens  et  qui  a  été  appliqué  en  particulier  à  l'Hôtel  de  Ville  de  Bruxelles. 
Dans  ce  système,  au  lieu  d'avoir  un  petit  nombre  de  tiges  élevées,  on  garnit 

^  Pour  les  détails,  outre  tes  ouvrages  spéciaux,  on  peut  consulter  les  instructions  données 
à  diverses  reprises  par  VAcad.  des  se,  notamment  en  1855  et  en  1875. 
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toutes  les  parties  saillantes  de  l'édifice,  les  angles,  les  clochetons,  etc.,  de  petites 
aigrettes  formées  de  tiges  de  cuivre  rouge  de  0"',006  de  diamètre.  Toutes  ces 
aigrettes  sont  reliées  à  un  vaste  réseau  métallique,  formé  de  conducteurs  de 
section  relativement  faible  descendant  jusqu'à  la  partie  inférieure,  et  de  con- 
ducteurs horizontaux  ou  obliques  réunissant  les  diverses  aigrettes  :  ce  réseau 
est  relié  intimement  à  la  couche  aquifère. 

L'action  est  la  même  que  celle  que  nous  avons  expliquée  plus  haut  •>  le  bâti- 
ment n'est  plus  garanti  dans  son  ensemble,  mais  chacune  de  ses  parties  est 
garantie.  La  protection  paraît  très-satisfaisante. 

L'avantage  principal  de  ce  système,  c'est  qu'il  est  moins  coûteux  que  le  système 
classique.  Outre  que  c'est  un  avantage  dans  tous  les  cas,  cela  permet  d'appliquer 
des  paratonnerres  à  des  constructions  dont  la  valeur  est  trop  peu  considérable 
pour  que  l'on  y  adapte  des  paratonnerres  à  tige,  qui  représentent  toujours  une 
dépense  assez  élevée. 

11.  Dans  les  temps  d'orage  les  fils  télégraphiques  ou  téléphoniques  peuvent 
être  foudroyés  ;  ils  peuvent  sous  l'influence  de  nuages  orageux  être  le  siège  de 
phénomènes  électriques  intenses.  L'électricité  se  trouve  transmise  par  eux 
jusqu'aux  appareils  qu'ils  desservent  :  ces  appareils  peuvent  être  détériorés, 
d'une  part,  et  d'autre  part  les  personnes  qui  en  font  usage  à  ce  moment  peuvent 
être  blessées  ou  même  tuées. 

Pour  éviter  ces  accidents  il  faut  employer  une  disposition  qui,  lors  de  ces 
actions  intenses,  mette  les  fils  de  ligne  en  communication  avec  le  sol,  et  inter- 
rompe la  communication  entre  la  ligne  et  les  appareils,  tandis  que,  en  temps 
ordinaire,  lors  du  fonctionnement  par  les  faibles  courants  électriques  qui  sont 
employés,  la  ligne  sera  isolée  du  sol  et  communiquera  avec  les  appareils. 

Divers  systèmes  sont  employés  pour  satisfaire  à  ces  conditions  ;  nous  indiquerons 
seulement  le  principe. 

Imaginons  que  l'appareil  dont  on  fait  usage  communique  avec  la  ligne  par  un 
ni  de  platine  de  quelques  centimètres  de  longueur  et  très-fin  :  ce  fil  introduira 
une  résistance  supplémentaire  négligeable  et  sous  l'influence  de  faibles  courants 
ne  subira  aucune  action  appréciable,  son  échauffement  ne  sera  pas  perceptible. 
Mais  vienne  un  orage  dans  lequel  des  courants  intenses  traversent  la  ligne,  le  fil 
s'échauffera  instantanément  et  fondra  ;  par  cette  fusion,  il  se  produira  une 
solution  de  continuité  qui  séparera  complètement  delà  ligne  l'appareil  et  l'opé- 
rateur qui  s'en  sert. 

Mais  il  faut,  en  outre,  donner  passage  à  cette  électricité  vers  le  réservoir  com- 
mun. Pour  cela,  le  fil  de  ligne  communique  en  un  point  vers  son  extrémité 
àvec  une  pièce  en  forme  de  peigne,  présentant  une  rangée  de  dents  très-pointues. 
En  face  de  ce  peigne  s'en  trouve  un  autre  analogue,  placé  parallèlement  au 
premier,  de  manière  qu'il  n'existe  qu'un  intervalle  très-minime  entre  les  pointes 
qui  sont  placées  en  regard.  Ce  second  peigne  communique  avec  la  terre  par  un 
conducteur  spécial. 

Tant  que  le  système  fonctionne  régulièrement,  malgré  la  petite  distance  qui 
existe  entre  les  pointes,  il  ne  se  produit  aucun  effet  par  suite  de  la  présence  du 
second  peigne  ;  les  courants  sont  tellement  faibles  que  le  potentiel  (la  tension) 
sur  le  peigne  de  la  ligne  est  insuffisant  pour  que  l'électricité  puisse  franchir  ce 
minime  intervalle.  Mais  viennent  des  courants  dus  à  une  action  orageuse,  il  se 
produit  des  potentiels  élevés  en  vertu  desquels  l'intervalle  est  franchi  par  l'élec- 
tricité sous  forme  d'étincelle,  et  la  ligne  se  décharge  vers  la  terre. 
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Il  exist  e  de  nombreux  systèmes  qui  diffèrent  les  uns  des  autres  par  la  forme 
des  organes,  par  les  détails;  mais  le  principe  général  est  presque  toujours  le 
même.  Grâce  à  ces  dispositions,  l'emploi  des  télégraphes  et  des  téléphones  est  sans 
danger  en  temps  d'orage  :  il  peut  arriver  seulement  que  les  communications 
soient  interrompues.  C.  M.  G. 

PARATRIMIME  [ïlaf/d,  mal,  et  Tptêav,  frotter).  Affection  érytliémateuse  qui 
se  montre  dans  les  régions  où  la  peau  est  exposée  à  des  frottements,  surtout  dans 
celles  où  elle  forme  des  replis  dont  les  deux  surfaces  frottent  l'une  contre  l'autre, 
comme  dans  la  rainure  inter  fessier  e,  aux  aines,  etc.  {voy.  Iintertrigo).        D. 

PARATL'RA.  Nom  donné  au  Brésil,  d'après  Pison,  à  une  Cypriacée  dont 
la  partie  souterraine  aromatique  est  employée  comme  fortifiante,  en  fumigations, 
en  boissons,  en  lavement.  Pl. 

Bibliographie.  —  Pison.  Brasile,  H5.  Pt. 

PARA  VAS.  Nom  donné,  dans  le  détroit  de  la  Sonde,  à  une  herbe  qui  y  est 
fréquemment  employée  comme  rafraîchissante.  Pl 

PARAVicmo  (Les  deux). 

Paravicino  (Fabrizio).  Médecin  italien,  né  dans  la  Valteline,  au  pays  des 
Grisons,  fit  ses  études  à  Milan  et  exerça  son  art  pendant  quarante  ans  à  Trezzo. 
C'est  là  qu'il  mourut  en  mai  1695,  à  l'âge  de  soixante-quatre  ans.  11  a  publié  : 

I.  Soglieio  delV  elà  cadente.  Milano,  1690,  in-S".  —  II.  La  regola  del  vivere.  Milano,  1690, 
in-8°.  —  III.  Abuso  de'  medici  nel  medicare  gli  absenti  enfermi.  Milano,  1694,  in  8°.  — 
IV.  Acque  minerali  di  Masino  descritte.  Milano,  1694,  in-S".  L.  Un. 

Paravicino  (Pietro-Paolo).  Autre  médecin  itahen,  né  à  Côme,  exerça  son 
art  dans  sa  ville  natale  au  seizième  siècle.  11  fut  fait  citoyen  de  Milan.  On  ne  sait 
rien  de  plus  de  sa  carrière.  11  a  laissé  : 

De  Massiniensium  et  Burmensium  thermorum  situ,  natura  miraculisque.  Mediolani, 
1545,  in-4°.  La  seconde  édition,  en  italien,  est  due  à  Giovanni-Pieti'o  Paravicino.  médecin  de 
Uilan,  et  à  Giovanni-Andrea  Malagrida,  médecin  de  Sondrio,  et  parut  sous  le  titre  à'Averti- 
menti  sopra  H  bagni  del  Masino.  Milano,  1658,  in-12.  L.  Hn. 

PARAXYLÈ1\E  OU  PARAXYLOL.  CH*".  On  l'obtient  en  traitant  par  le 
sodium  un  mélange  de  parabromotoluol  ou  de  paradibromobenzol  et  d'iodure  de 
méthyle.  Il  cristallise  en  prismes  monocliniques,  incolores,  fusibles  à 
15  degrés  et  distillables  de  136  à  157  degrés.  L'acide  nitrique  le  convertit,  par 
oxydation,  en  acide  paratoluique,  l'acide  chromique  en  acide  téréplitalique. 

L.  Hn. 

PAR AXÏLILUJUE  (Acide).     C'H'«02=  C^H=^  L^    ^|^      Ce  corps,  isomérique 

avec  l'acide  xylilique  et  l'acide  mésitylénique,  se  forme  en  même  temps  que 
l'acide  xylilique  par  oxydation  du  pseudocumène.  On  distille  le  produit  avec  la 
vapeur  d'eau;  on  chauffe  doucement  le  mélange  des  deux  acides  avec  de  l'acide 
chlorhydrique  et  un  peu  d'étain,  puis  on  les  sépare  en  les  transformant  en  sels 
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calciques.  Le  paraxylilate  de  calcium  se  sépare  le  premier.  L'acide  chlorhydrique 
domie  l'acide  paraxylilique  libre. 

Celui-ci  se  dépose  de  l'eau  bouillante  en  flocons  plus  ou  moins  cristallins,  de 
l'alcool  en  prismes  pointus,  rayonnes,  fusibles  à  165  degrés,  aisément  solubles 
dans  l'alcool.  Par  oxydation,  il  donne  de  l'acide  xylidique;  distillé  avec  de  la 
chaux,  il  fournit  de  l'orthoxylol.  L.  Hn. 

PARCHAPPE  DE  vii\AY  (Jean-Baptiste-Maximien).  Docteur  en  méde- 
cine, inspecteur  général  de  première  classe  des  asiles  d'aliénés  et  du  service 
sanitaire  des  prisons,  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  ofû- 
cier  de  la  légion  d'honneur,  fondateur  et  président  de  la  Société  médico-psycho- 
logique, créateur  de  l'asile  de  Quatre-Mares,  près  de  Rouen,  Parchappe  naquit 
à  Épernay  (Marne),  d'une  ancienne  famille  tenant  de  Henri  IV  ses  titres  de 
noblesse.  Il  fit  ses  classes  au  collège  de  Gaen,  et  commença  la  médecine  à  l'école 
secondaire  de  Rouen,  où  il  obtint  bientôt,  par  la  voie  du  concours,  le  titre 
d'interne  à  l'hôpital  général,  puis  il  alla  terminer  ses  études  médicales  à  Paris. 
C'est  là  qu'il  fut  reçu  docteur  le  5  janvier  1827,  après  avoir  soutenu  sur  les 
passions  une  thèse  qui  fut  remarquée.  De  Paris,  Parchappe  alla  se  fixer  aux 
Andelys,  chef-lieu  d'arrondissement  du  département  de  l'Eure,  où  il  ne  resta 
que  pendant  dix-huit  mois.  La  clientèle  de  campagne  a  des  exigences  peu  en 
rapport  avec  les  aspirations  et  les  aptitudes  d'un  homme  de  sa  valeur;  il  se 
décida  bientôt  à  affronter  la  lutte  dans  une  grande  ville,  et  il  s'installa  à  Rouen, 
où  il  se  fit  connaître  par  un  cours  sur  l'histoire  de  la  médecine.  En  1855,  il 
fut  attaché,  par  arrêté  ministériel,  à  l'enseignement  de  l'école  secondaire  de 
médecine  de  Rouen,  comme  professeur  d'hygiène  et  de  thérapeutique.  Plus  tard, 
il  fut  nommé  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie.  11  conserva  ces  dernières 
fonctions  jusqu'en  septembre  1848,  où,  appelé  à  l'inspection  des  asiles  d'aliénés, 
il  donna  sa  démission. 

Comme  médecin  aliéniste,  Parchappe  occupa  le  poste  de  médecin  en  chef  de 
Saint- Yon  pendant  treize  années,  de  1855  à  1848.  Il  ne  quitta  Saint-Yon  que 
pour  prendre  les  fonctions  d'inspecteur  général  de  première  classe  du  service 
(les  aliénés  et  du  service  sanitaire  des  prisons.  Ses  services  administratifs  lui 
firent  obtenir  en  1855  le  grade  d'officier  de  la  légion  d'honneur.  «  Médecin 
savant,  écrit  M.  Rousselin,  qui  a  laissé  une  notice  sur  Parchappe  {Annales 
médico-psych.,  t.  VII,  1866,  p.  515),  profond  philosophe,  administrateur  habile, 
rien  ne  lui  était  étranger  dans  le  service  de  l'inspection  ;  il  en  possédait  les 
moindres  détails.  La  comptabilité  n'avait  point  de  secrets  pour  lui,  et  il  a 
prouvé,  en  fournissant  les  plans  de  Niort,  d'Évreux  et  de  Quatre-Mares,  qu'il 
pouvait  aussi  lutter  en  fait  de  connaissances  techniques  avec  les  hommes  versés 
dans  la  science  architecturale.  11  travailla  jusqu'à  ses  derniers  moments  (12 
mars  1866).  Trois  jours  avant  sa  mort  il  corrigeait  les  épreuves  d'un  ouvrage 
historique  et  philosophique  sur  Galilée.  Ce  livre,  qui  vit  le  jour  celte  même 
année  1866,  il  l'appelait  V enfant  de  ma  douleur.  En  effet,  il  n'y  travaillait  que 
lorsque  les  assauts  de  sa  cruelle  maladie  ne  lui  permettaient  pas  de  se  livrer  à 
des  éludes  plus  abstraites.  Modeste,  ennemi  du  faste,  il  resta  simple  pendant 
toute  sa  vie  ;  il  le  fut  jusque  dans  la  mort. 

Ouvrages  de  Parchappe  : 

I.  Quelques  considérations  générales  sur  la  nature  et  l'influence  des  passions.  Thèses  de 
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Paris,  5  janvier  1827,  10-4°.  —  II.  Cours  d'histoire  de  la  médecine;  discours  d'introduction. 
Rouen,  1833,  in-S".  —  III.  De  la  nature,  du  siège  et  du  traitement  du  choiera  morbus. 
Paris,  1832.  —  IV.  Recherches  sur  l'encéphale,  sa  structure,  ses  fondions  et  ses  maladies. 
Rouen,  1836,  in-8*;  2°  mémoire,  1838,  in-8°.  —  V.  Recherches  statistiques  sur  les  causes 
de  l'aliénation  mentale.  In  Revue  de  Paris,  1839,  in-8°.  —  VI.  Traité  théorique  et  pratique 
de  la  folie.  Observations  et  documents  nécrosr.opiques.|Rouen,  1841,  in-8°.  —  VII.  Du  cœur, 
de  sa  structure  et  de  ses  mouvements.  Paris,  1844,  in-8°,  avec  atlas  de  9  pi.  —  VIII.  Notice 
statistique  sur  l'Asile  des  aliénés  de  la  Seine-Inférieure.  Rouen,  1845,  in-S"  (en  collabora- 
tion avec  Debouteville).  —  IX.  Etudes  sur  le  sang  dans  l'état  physiologique  et  l'état  patho- 
logique. Paris,  1859,  in-8°,  et  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  —  X.  De  la  folie  paralytique,  et  du 
rapport  de  l'atrophie  du  cerveau  à  la  dégradation  de  VinteUigence  dans  la  folie.  Paris, 
1859,  in-8'.  —  XI.  Des  principes  à  suivre  dans  la  fondation  et  la  construction  des  salles 
d'asile.  Paris,  1851-1853,  in-S».  —  XII.  Discours  dans  la  discussion  sur  les  différents  modes 
d'assistance  des  aliénés.  Paris,  1866,  in-8°.  — XIll.  Éludes  sur  le  goitre  et  le  crétinisme. 
Documents  mis  en  ordre  et  annotés  par  M.  le  docteur  L.  Lunier.  Paris,  1874,  in-8°.  — 
XIV.  Galilée,  sa  vie  et  ses  découvertes.  Paris,  1860,  in-18.  —  XV.  Du  siège  commun  de 
l'intelligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  volonté  chez  l'homme.  Paris,  1856,  in-8.  — 
XVI.  Discours  jjrononcé  à  l'Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  3  avril  1855,  sur  le 
vitalisme  et  l'organicisme,  1855,  in-8°.  —  XVII.  Sur  un  cas  de  paralysie  générale  progres- 
sive avec  désordre  des  facultés  intellectuelles.  Paris,  1865,  in-i°,  et  Journ.  des  connaiss. 
médicales,  t.  XXXII,  p.  321-417,  1865  (en  collaboration  avec  Gaffe).  A.  C. 

PARCHEMiniIEBS.      Voy.  Peaix. 

PARCUL.  Arbre  de  l'Inde,  dont  les  feuilles  sont  employées  contre  la 
gravelle.  Pl. 

Bibliographie.  —  Journ.  de  pharmacie,  I,  460,  ex.  —  Mérat  et  de  Lens.  Dict.  mat.  mêdic, 
V,  201.  Pl. 

PARDALIAIVCHES.  Nom  spécifique  donné  à  un  Doronicum,  de  la  famille 
des  Composées.  Pl. 

PARDOCJX  (Barthélémy),  encore  connu  sous  le  nom  de  Perdulcis  (Barlho- 
lomeus).  Médecin  français,  né  à  Bouillec,  dans  le  Vivarais,  en  1545,  mort  à 
Paris,  en  1611.  Son  oncle,  André  Pardoux,  médecin  de  Paris,  lui  fit  fiiire  ses 
études  au  collège  de  Montaigne,  puis  l'engagea  à  s'appliquer  à  la  médecine.  Il 
fut  reçu  docteur  à  Paris  en  1572  et  se  fixa  dans  cette  capitale.  D'un  caractère 
très-timide,  il  n'eut  pas  dans  sa  clientèle  tout  le  succès  qu'il  méritait  par  son 
grand  savoir. 

On  cite  de  lui  : 

I.  Vniversa  medicina  ex  medicorum  principum  sententiis.  Lutetiae  Parisiorum,  1630, 
1641,  in-4°.  —  II.  In  I.  Sylvii  Anatomen  et  in  librum  Hippocratis  de  nattira  humana 
commentarii.  Lutetiae  Par.,  1643,  in-4°.  L.  Hn 

PARDOUX  (SAIIMT-)  (Eadx  MINÉRALES  de).  Athevmales,  bicarbonatées 
ferrugineuses  faibleSy  carboniques  fortes,  dans  le  département  de  l'Allier,  dans 
l'arrondissement  de  Montluçon,  dans  le  canton  de  Bourbon-l'Archambault,  à 
5  kilomètres  de  Theneville,  émerge  d'un  sol  argilo-siliceux,  à  510  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  une  source  dont  le  débit  est  de  4800  litres  en  vingt- 
quatre  heures.  Cette  source  appartient  à  l'État,  elle  est  exploitée  au  compte  de 
l'établissement  de  Bourbon-l'Archambault  dont  elle  est  éloignée  de  17  kilomètres. 
L'eau  de  Saint-Pardoux  a  une  température  de  8%8  centigrade,  celle  de  l'air  exté- 
rieur étant  de  22"  centigrade. 
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L'eau  de  cette  source  n'est  point  consommée  sur  place.  Elle  est,  chaque 
matin,  apportée  à  l'établissement  dans  des  bouteilles  hermétiquement  bou- 
chées, et  les  médecins  de  cette  station  la  conseillent  dans  certaines  circonstances. 
Là  se  borne  son  emploi,  car  à  peine  en  usage  dans  les  environs  elle  est  restée 
à  peu  près  inconnue.  Le  crénate  de  fer  et  le  gaz  acide  carbonique  libre  et  dis- 
sous dans  cette  eau  d'une  parfaite  transparence,  d'une  limpidité  absolue  quand 
elle  est  dans  un  verre,  rendent  son  goût  ferrugineux  et  piquant;  mais,  lorsqu'on 
la  prend  pure,  son  arrière-goiit  est  terreux,  magnésien  et  assez  désagréable; 
mélangée  avec  du  vin,  elle  perd  cette  saveur  et  on  la  boit  sans  la  moindre  répu- 
gnance. Elle  tapi?sse  son  bassin  de  caplage  d'une  notable  couche  de  rouille, 
ce  qui  lui  donne  un  aspect  jaunâtre  lorsqu'on  la  voit  en  masse.  M.  0.  Henry  a 
trouvé  dans  1000  grammes  de  l'eau  de  la  source  de  Saint-Pardoux  les  prin- 
cipes suivants  : 

Bicarbonate  de  chaux ] 

—  magnésie ?  0,0287 

—  soude ) 

Sulfate  de  soude 0,0254 

-        chaux 0,0100 

Chlorure  de  sodium l  «  q-^q 

—         magnésium j     ' 

Silicate  de  chaux  et  d'alumine 0,0700 

Crénate  de  fer 0,0200 

Total  des  matières  fixes 0,18il 

Gaz  acide  carbonique  libre 7/6*  du  volume. 

Cette  eau  a  une  grande  ressemblance  avec  les  eaux  de  Saint-Galmier  et  de 
Chateldon,  mais  elle  est  supérieure  au  groupe  des  eaux  du  département  de  la 
Loire,  qui  ne  contiennent  le  gaz  acide  carbonique  qu'à  l'état  de  liberté,  tandis 
que  les  eaux  de  Chateldon,  et  surtout  de  Saint-Pardoux,  en  renferment  beaucoup 
à  l'état  de  combinaison  et  de  dissolution.  Elles  sont  d'une  meilleure  qualité  que 
les  eaux  prenant  leur  origine  dans  les  couches  carbonifères  des  environs  de 
Saint-Étienne. 

Mode  d'administration  et  doses.  L'eau  de  la  source  de  Saint-Pardoux  s'em- 
ploie exclusivement  en  boisson  à  la  dose  d'un  verre  à  quatre  verres  par  jour. 
Elle  est  alors  apéritive  et  elle  se  conseille  surtout  contre  les  engorgements  abdo- 
minaux consécutifs  à  l'existence  de  fièvres  intermittentes  accompagnées  même 
d'hydropisie  ou  de  troubles  des  organes  urinaires. 

Emploi  thérapeutioue.  Pour  donner  une  idée  suffisante  des  effets  physiolo- 
giques de  l'eau  de  Saint-Pardoux,  il  suffit  de  dire  que  son  goût  piquant  explique 
parfaitement  les  éructations  carboniques  produites  par  leur  ingestion  et  le  senti- 
ment d'étourdissement,  de  demi-ivresse,  de  titubation,  que  les  buveurs  éprouvent 
après  en  avoir  pris  à  haute  dose  et  à  des  intervalles  rapprochés.  Ces  eaux  ont  un 
ellet  diurétique  marqué,  elles  excitent  vivement  l'appétit  en  favorisant  et  en 
abrégeant  la  digestion.  Elles  rendent  l'expuition  plus  facile  et  plus  abondante  ; 
elles  diminuent  la  sécrétion  muqueuse  ou  muco-purulente  de  ceux  qui  ont  des 
catarrhes  des  voies  aériennes  ou  urinaires.  Employée  en  gargarismes,  cette  eau 
donne  de  très-bons  résultats  dans  certaines  affections  de  la  muqueuse  de  la  bouche, 
lorsque  cette  membrane  a  un  aspect  scorbutique,  lorsqu'elle  est  ulcérée,  lorsque 
les  gencives  sont  tuméfiées  et  sanguinolentes,  les  dents  déchaussées  et  l'haleine 
fétide.  Aucune  préparation  antiseptique  ne  réussit  mieux  alors  que  les  eaux  de 
Saint-Pardoux  [Regnaidd  père). 
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La  durée  de  la  cure  est  de  trente  jours,  en  général. 

On  exporte  beaucoup  l'eau  de  Saint-Pardoux  à  Bourbon-rArchambault,  où 
elle  est  presque  toujours  employée  aux  repas.  A.  Rotureau. 

PARÉ  (Ambroise).  Proclamé  par  la  postérité  le  iière  et  le  restaurateur  de 
la  chirurgie  française.  Cet  hommage  n'est  que  juste.  Nul,  avant  Paré,  n'avait 
fait  autant  pour  l'art  chirurgical  ;  nul  n'avait  montré  un  génie  pratique  aussi 
admirable,  un  sens  inventif  aussi  fécond  en  ressources  ;  nul  n'avait  apporté 
autant  d'améliorations  dans  l'exercice  de  l'art;  nul,  enfin,  n'avait  été  plus 
dévoué  à  ses  semblables  et  n'avait  mieux  mérité  le  titre  de  bienfaiteur  de  l'hu- 
manité. La  chirurgie  n'était  pas  encore  sortie  de  l'ornière  du  passé,  elle  était 
encore  dans  l'enfance,  et  tout  se  bornait  à  expliquer  les  écrits  des  Arabes,  à  com- 
menter ceux  de  Lanfranc  et  de  Guy  de  Chauliac  ;  dédaigné  des  médecins,  aban- 
donné à  des  gens  illettrés  et  de  profession  manuelle,  l'art  chirurgical  était  dans  le 
plus  piteux  état,  et  Guy  de  Chauliac,  malgré  son  grand  âge  (quatorzième  siècle), 
était  presque  seul  le  Guidon  des  chirurgiens.  C'est  Ambroise  Paré  qui  ouvrit  une 
nouvelle  voie,  découvrit  de  nouveaux  horizons,  profita  d'une  longue  pratique 
sur  les  champs  de  bataille,  interrogea  la  nature,  et  fit  sortir  la  chirurgie  de  sa 
trop  longue  enfance.  Aussi  a-t-il  éclairé  plusieurs  questions  de  vives  lumières, 
en  simplifiant  le  traitement  des  fractures  et  des  luxations,  en  imaginant  plusieurs 
opérations  nouvelles,  en  en  tirant  d'autres  de  l'oubli  regrettable  dans  lequel 
elles  étaient  tombées,  mais  surtout  en  changeant  absolument  le  traitement  des 
plaies  par  armes  à  feu,  et  en  inventant  la  ligature  des  artères  après  les  ampu- 
tations. Ce  sont  là  ses  plus  grands  titres  de  gloire.  Avant  lui,  on  considérait  les 
plaies  par  armes  à  feu  comme  vénéneuses,  et  pour  détiuire  le  prétendu  poison 
dont  on  les  croyait  pénétrées,  on  les  brûlait  avec  des  caustiques,  avec  de  l'huile 
bouillante.  Avant  lui  encore,  les  chirurgiens  mettaient  une  grande  hésitation  à 
couper  un  membre,  même  dans  les  cas  de  gangrène,  par  la  crainte  qu'ils  entre- 
voyaient de  ne  pouvoir  arrêter  les  hémorrhagies  par  les  vaisseaux  béants, 
malgré  les  styptiques,  les  caustiques  et  le  fer  l'ouge.  Paré  combattit  ces  horribles 
procédés,  et  les  nombreux  succès  qu'il  obtint  lui  dirent  qu'il  avait  raison.  Dans 
le  pansement  des  plaies  par  armes  à  feu,  il  eut  recours  aux  émoUients,  aux 
laxatifs  -,  dans  les  amputations,  il  mit  en  usage  la  ligature  des  vaisseaux 
béants.  On  eut  beau  lui  objecter  que  ses  ligatures  tomberaient  trop  vite,  que 
l'hémorrhagie  recommencerait  au  sein  des  tissus,  dans  la  plaie  fermée:  le  grand 
chirurgien  fut  sourd  à  ces  clameurs,  et  il  persista,  et  il  sauva  ainsi  une  foule 
de  malheureux.  Écoutons-le  recommander  la  nouvelle  méthode  après  avoir  fait 
un  tableau  navrant  de  tout  ce  qu'il  y  avait  d'atroce  et  de  dangereux  dans  celle 
qui  était  partout  suivie  :  «  Par  ce  je  conseille  au  jeune  Chirurgien  de  laisser 
telle  cruauté  et  inhumanité,  pour  plustost  suyvre  ceste  mienne  façon  de  practi- 
quer,  de  laquelle  il  a  pieu  à  Dieu  m'adviser,  sans  que  jamais  l'eusse  veu  faire  à 
aulcun,  ouy  dire,  ne  leu,  sinon  en  Gai.  au  5.  livre  de  sa  Méthode,  où  il  escrit 
qu'il  faut  lier  les  vaisseaux  vers  leurs  racines,  qui  sont  lé  foye  et  le  cœur,  pour 
estancher  le  grand  flux  de  sang.  Or  ayant  plusieurs  fois  usé  de  ceste  manière  de 
couldre  les  veines  et  artères  aux  playes  récentes,  esquelles  se  faisoit  une  hémor- 
rhagie,  j'ay  pensé  qu'il  s'en  pouvoit  bien  autant  faire  en  l'extirpation  d'un 
membre.  Dequoy  ayant  conféré  avec  Estienne  de  la  Rivière,  Chirurgien  ordinaire 
du  Roy,  et  autres  Chirurgiens  jurez  à  Paris,  et  sur  ce  leur  ayant  déclaré  mon 
opinion,  furent  d'advis  que  nous  en  fissions  l'espreuve  au  premier  malade  qui 
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s'offriroit,  combien  que  nous  eussions  les  cautères  tous  prests  pour  en  user  au 
défaut  de  la  ligature.  Ce  que  j'ay  practiqué  à  l'endroit  de  plusieurs  avec  très- 
bonne  issue,  encore  depuis  peu  de  jours  en  ça,  en  la  personne  d'un  postillon 
serviteur  de  Brusquet,  nommé  Pirou  Garbier,  auquel  fut  coupée  la  jambe  dextre, 
quatre  doigts  au-dessous  du  genoil,  pour  une  Estbiomene,  qui  luy  estoit  sur- 
venue à  cause  d'une  fracture.  Partant  je  conseille  au  jeune  Chirurgien  de  laisser 
ceste  misérable  manière  de  brusler  et  carnacer,  l'admonestant  de  ne  plus  dire  : 
—  Je  l'ay  leu  au  livre  des  anciens  Practiciens  ;  je  l'ay  veu  faire  à  mes  vieux 
pères  et  maistres,  suyvant  la  practiqué  desquels  je  ne  puis  aucunement  faillir.  — 
Ce  que  je  t'accorde,  si  tu  veux  entendre  ton  bon  maistre  Galien  au  livre  cy 
dessus  allégué,  et  ses  semblables;  mais  si  tu  veux  arrester  à  ton  père  et  à  tes 
maistres  pour  avoir  prescription  de  temps  et  licence  de  mal-faire,  y  voulant 
tousjours  persévérer,  ainsi  mesmes  que  l'on  fait  quasi  ordinairement  en  toutes 
choses,  tu  en  rendras  compte  devant  Dieu,  et  non  devant  ton  père  ou  tes  bons 
maistres  practiciens,  qui  traitent  les  hommes  de  si  cruelle  façon  »  {Œuvres; 
combustions  et  gangrènes,  chap.  xxxv). 

Ce  fut,  croyons-nous,  entre  les  années  1562  et  1564,  que  Paré  imagina  la 
ligature  des  artères  dans  les  amputations.  Du  moins,  en  1557,  il  n'y  songeait 
guère,  car  il  avoue  qu'en  revenant  de  Turin,  ayant  amputé  un  pauvre  soldat 
atteint  d'une  gangrène  traumatique,  «  il  arresta  le  sang  avec  cautères  actuels, 
n'ayant  en  ce  temps- là  aultre  méthode  ny  façon  de  faire.  » 

Comme  tout  homme  illustre,  A.  Paré  a  eu  le  privilège  d'éveiller  l'attention 
des  chercheurs  et  des  curieux,  qui  consacrent  leurs  veilles  à  jeter  du  jour  sur 
nos  gloires  nationales.  MM.  Vimont,  Willaume,  Hubert,  Malgaigne,  G.  Bégin, 
de  la  Sicotière,  etc.,  ont  publié  sur  le  grand  chirurgien  d'importants  travaux, 
lesquels,  réunis  aux  recherches  qui  nous  sont  personnelles,  permettront  de  le 
suivre  dans  les  principaux  sentiers  de  sa  belle  carrière.  Ce  n'est  pas  une  page 
de  littérature,  un  éloge,  style  académique,  que  nous  offrons  au  lecteur,  mais 
bien  une  suite  de  notes,  de  dates,  de  faits,  puisés  aux  meilleures  sources,  et 
qui,  tout  à  la  lois,  rectifieront  plusieurs  erreurs,  et  feront  connaître  des  détails 
inédits. 

Famille.  Naissance.  Ambroise  Paré  est  né  à  Laval,  dans  le  département 
de  la  Mayenne,  ou,  peut-être  plus  exactement,  au  petit  village  de  Bourg-Hersent, 
près  de  Laval,  dans  une  dépendance  de  la  maison  seigneurale  du  comte  de  Laval. 
Mais  en  quelle  année?  Malgaigne,  E.  Bégin  et  d'autres,  mettent  la  date  de  1517. 
A  ce  compte-là,  le  futur  chirurgien  aurait  à  sept  ans  fait  ses  observations  sur 
les  monstres,  à  Angers  où  il  était  en  1 525  {Des  monstres,  chap.  xx)  ;  à  dix-neuf 
ans  il  aurait  déjà  fait  ses  études  et  passé  trois  ans  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  ;  à 
vingt  ans,  il  aurait,  en  qualité  de  chirurgien,  accompagné  en  Piémont  de 
Monte-Jean,  colonel  général  des  gens  de  pied,  aurait  assisté  à  la  prise  du  Pas-de- 
Suze  (octobre  1537),  et  y  aurait  pansé  un  capitaine  Le  Bat  qui  y  fut  blessé.  Ace 
même  âge  de  vingt  ans,  il  aurait  acquis  assez  d'expérience  pour  abandonner 
dans  le  traitement  des  armes  à  feu  les  cautères,  les  huiles  bouillantes,  pour  les 
remplacer  par  des  topiques  émollients,  les  laxatifs.  Enfin,  il  n'aurait  eu  que 
treize  ans  lorsqu'il  commença  à  pratiquer  la  chirurgie,  puisque,  d'après  son 
dire  même  {Œuvres,  éd.  de  1575.  Lettre  au  lecteur),  ce  fut  «  il  y  a  quarante- 
cinq  ans  »,  c'est-à-dire  en  1530.  Tout  cela  est  impossible.  Il  y  a  d'ailleurs  un 
témoin  irrécusable  :  c'est  Pierre  de  Lestoile,  lequel,  dans  son  Journal  durègne 
de  Henri  III  (édit.  Micliaut  et  Poujoulat,  1837,  p.  40),  en  annonçant  la  mort 
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de  Paré  au  20  décembre  1590,  ajoute  que  ce  fut  à  l'âge  de  quatre- vingts  ans. 
Ambroise  Paré  serait  donc  né  en  1510  ou  1509. 

Son  père  était,  assure-t-on,  un  colfielier  à  Laval,  et  eut  quatre  enfants  ;  Jean, 

qui  fut  barbier-chirurgiéu  à  Vitré,   en  Bretagne;  l'are,  qui  alla  s'établir 

aussi  coffrelier  à  Paris,  rue  de  la  Huchelte  ;  Anne  Paré,  laquelle  épousa  Claude 
Yiart,  chirurgien  juré  à  Paris  (morte  le  19  septembre  1581);  enfin  notre 
Ambroise. 

Arrivée  à  Paris.  Le  mariage.  Les  enfants.  A  quelle  époque  Paré  vint- 
il  à  Paris,  accompagné  peut-être  par  son  frère  Jean,  le  colfretier?  Il  est  impos- 
sible de  préciser,  mais  l'on  n'est  pas  loin  de  la  vérité  en  adoptant  l'année  1529; 
il  avait  alors  dix-neuf  à  vingt  ans.  A  Laval,  le  jeune  homme  avait  été  mis  en 
pension,  pour  y  apprendre  le  latin,  chez  un  chapelain  du  nom  de  Orsoy,  et  à 
seize  ans,  confié  au  vieux  chirurgien  Vialot.  A  Paris,  il  suivit  les  leçons  et  la 
pratique  des  chirurgiens  Urbain  Larbalestior,  Bremeil,  Rastagne  de  Binosque 
et  Séverin  Pineau,  vit,  pendant  trois  ans,  des  maîtres  fameux  opérer  à  PHôtel- 
Dieu,  et  se  mit  lui-même  presque  aussitôt  à  opérer. 

Ici,  que  l'on  me  permette  une  petite  digression  :  c'était  en  1862  ;  je  faisais  des 
recherches  dans  les  Registres  des  paroisses  de  Paris,  anéantis  plus  tard  par  le 
feu  de  la  Commune.  En  feuilletant  ceux  de  la  paroisse  Saint-André-des-Arts 
(t.  II,  fol.  5,  v«;  188,  n»;  199,  r%-  t.  III,  fol.  8,  v;  22,  r»;  57,  v«  ;  48,  r°; 
77,  r";  87,  r°),  oii  je  cherchais  tout  autre  nom,  je  tombai  sur  une  série  d'actes 
se  référant  à  la  famille  P;ué;  je  les  copiai  avec  le  plus  grand  soin,  et  sans  plus 
tarder  je  les  offris  à  Malgaigne,  ([ui  ne  put  en  faire  profiter  le  public,  puisque 
son  édition  des  Œuvres  d Ambroise  Paré  éldiit  publiée  depuis  longtemps,  mais 
qui,  heureux  de  ma  découverte,  me  répondit  :  Mon  cher  confrère,  envoyez-moi, 
envoyez-moi  vile  vos  reliques  :  qui  dat  cito  dat  bis.  Plus  tard  (1866),  Jal  fit 
pour  son  Dictionnaire  l'usage  que  l'on  sait  de  ces  mêmes  recueils  paroissiaux, 
et  il  eut  bien  le  soin  de  relever  les  actes  relatifs  à  Paré,  non-seulement  ceux 
(jue  j'avais  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer,  mais  d'autres  encore  qui  m'a- 
vaient échappé.  Mais  Jal  n'a  pas  toujours  bien  lu  les  manuscrits  qu'il  avait 
devant  les  yeux,  et  l'article  Paré  de  son  Dictionnaire  n'est  pas  exempt  de 
fautes  de  copie.  De  plus,  il  y  a  un  acte  fort  important  qui  a  échappé  au  labo- 
rieux investigateur,  et  <|ui  se  trouvait  dans  un  des  registres  de  la  paroisse 
Saint-Sévcrin  ;  c'est  celui  du  second  mariage  d'Ambroise  Paré  :  Paroisse  Saint- 
Séverin.  Mémoire  de  faire  les  bans  le  dimanche  uf  de  janvier  1574,  d'entre 
M.  Ambroise  Paré,  premier  chirurgien  du  roy,  de  la  paroisse  de  Saint- 
André-des-Arcs,  et  Jacqueline  Rousselet,  de  ceste  paroisse.  Espousez  le  Imidy 
xvnje  de  janvier  1574.  On  comprendra  que  nous  aimons  mieux  nous  servir 
de  notre  copie,  dont  nous  croyons  être  sûr,  que  de  celle  de  Jal,  malgré  tout 
le  respect  que  nous  avons  pour  la  mémoire  de  ce  savant  laborieux  et  honnête. 
Nous  établissons  donc  ainsi  les  faits  : 

C'est  après  la  campagne  du  Piémont  (1537),  engagée  par  François  I*'  pour 
ravitailler  Turin  et  reprendre  les  villes  et  châteaux  qu'occupait  l'armée  de  Charles- 
Quint,  qu'Ambroise  Paré  songea  à  se  marier.  Des  actes  de  la  paroisse  Saint- 
André-des-Arcs  et  de  celle  de  Saint-Sé vérin  il  résulte  qu'il  fut  marié  deux  fois. 
Il  épousa  : 

A.  Le  30  juin  1542,  Jehanne  Masselin  ou  Mazelin,  fille  de  Jehan  Masselin, 
serviteur  du  chancelier  de  France  (Dupral),  Elle  mourut  le  4  novembre  1573, 
laissant  trois  enfants,  savoir  :  1"  François,  baptisé  le  4  juillet  1545.  Parrains;: 
mcT.  EMC.  2'  s.  XXI.  9 
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M'  François  de  Villeneuve,  docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Loys 
Duret,  barbier.  Marraine  :  Jehannede  Peinne('?)  ;  2°  Tsaoc,  baptisé  le  H  août  1559. 
Parrains  :  M"  Antoine  Mazelin,  clerc  suivant  les  finances,  et  M^  iNicole  Lambert, 
chirurgien  ordinaire  du  roy.  La  marraine,  Anne  du  Tillet,  femme  de  Mons' 
M"  Estienne  Laliemant  (cet  enfant  mourut  en  août  J560)  ;  5°  Catherine  (pre- 
mière du  nom),  baptisée  le  lundy  50  septembre  1560.  Parrain,  Jaspard  Martin, 
M''  barbier  de  Paris.  Marraines  :  Catherine  Brion,  femme  de  Loys  le  Prince, 
marchand  de  vins,  et  Marguerite  Clairet,  femme  de  feu  Estienne  Clairet,  et  Jehanne 
le  Prince  (Catherine  Paré  épousa,  le  15  avril  1581,  François  Rousselel,  trésorier 
de  M.  le  Duc,  frère  du  roi,  puis  contrôleur  général  des  finances  de  la  reine  de 
Navarre).  François  Paré  était  mort  en  1559. 

B.  Le  18  janvier  1574,  Jacqueline  Roiisselet,  de  la  paroisse  Saint-Séverin. 
Elle  mourut  le  26  juin  1600,  ayant  eu  pour  enfants  :  4°  .4w«e,  baptisée  le  samedy 
16  juillet  1575.  Marraine:  11'"  et  puissante  dame  princesse  Anne  Daist  {sic), 
femme  de  haut  et  puissant  seigneur  Jacques  de  Savoye,  duc  de  Nemours.  Le 
parrain,  M.  Charles  de  Savoye,  fils  des  dessusdits  prince  et  princesse  (Anne  Paré 
épousa,  le  4  juillet  1596,  Henry  Simon,  conseiller  et  trésorier  du  roi  en  Bour- 
bonnais et  Nivernais.  C'est  elle  qui,  en  1599,  eut  une  hcmorrhagie  pendant 
l'accouchement  [Guillemeau,  L'heureux  Accouchement,  1621,  p.  222].  Jal,  en 
mentionnant  le  mariage  d'Anne  Paré,  la  dit  fille  d'Antoine,  lorsqu'il  eût  fallu 
mettre  Ambroise)  ;  5»  Ambroise  (premier  du  nom),  baptisé  le  mercredy  29  avril 
1576.  Parrains  :  M.  Charles,  comte  de  Mauffer,  et  M.  le  marquis  d'Elbeuf.  La 
marraine,  dame  Phélippes  de  Monlespedon,  duchesse  de  Beaupréau  et  princesse 
de  La-Uoche-sur-Yoo  (Ambroise  Paré  mourut  le  lundi  14  janvier  1577)  ;  6"  Marie, 
baptisée  le  jcudy  6  janvier  1578.  Parrain,  Jehan  Camus,  secrétaire  des  finances. 
Marraines  :  Damoiselles  Marie  du  Tillet,  femme  de  M.  Séguier,  lieutenant  civil, 
et  Marie  BouUaye,  vefve  de  Jacques  Bousselet  (Marie  mourut  en  1578);  7°  Jac- 
queline, baptisée  le  8  octobre  1579.  Le  parrain,  noble  personne  M*  Jehan  La- 
lemant,  seigneur  de  Vousse,  maisire  des  requestes.  Les  marraines,  Marie. Lale- 

mant,  femme  de  Mous'' prévost  des  marchands  de  Paris,  et  Antoinette  Lale- 

mant,  femme  de  Mons'  M«  Pierre  Charles,  auditeur  du  roy  et  conseiller  en  la 
Chambre  des  Conqites  (Jacqueline  Paré  mourut  le  15  septembre  1582);  S"  Ca- 
therine (deuxième  du  nom),  baptisée  le  12  février  1581.  Parrain  :  M.  M*^  Vin- 
cent Mousseyot,  conseiller  au  Parlement.  Marraines  :  Catherine,  sœur  pater- 
nelle, et  Barbe  Rousselet,  femme  d'Odier  Martin,  archer  de  la  garde  du  corps 
du  roy  (Catherine  Paré  épousa,  le  29  septembre  1605,  Claude  Ilesdelin,  con- 
seiller du  roy  en  la  chambre  du  trésor.  Elle  mourut  le  21  septembre  1616); 
9'>  Ambroise  (deuxième  du  nom),  baptisé  le  mercredy  8  novembre  1585.  Par- 
rains :  Jacques  Mareschal,  procureur  du  roy  en  la  prevosté  de  son  hostel,  et 
M«  Jacques  Guillemeau,  chirurgien  du  roy.  Marraine:  Damoiselle  Amée  de 
Manières,  fille  de  M^  Estienne  de  Manières,  avocat  au  grand  Conseil  (Ambroise 
Paré  mourut  le  19  août  1584). 

On  voit,  d'après  ces  actes,  que  notre  grand  chirurgien  ne  laissa  en  mourant 
(1590),  outre  sa  seconde  femme  Jacqueline  Rousselet,  qui  lui  survécut  de 
dix  ans,  que  trois  enfants  vivants,  trois  filles,  et  qu'il  eut  la  douleur  de  ne 
pas  avoir  de  postérité  mâle  :  Catherine  (première  du  nom),  mariée,  depuis 
neuf  ans,  à  François  Rousselet,  trésorier  du  duc  d'Anjou;  Anne,  âgée  alors 
de  vingt-cinq  ans,  et  qui  devait  épouser  Henry  Simon,  conseiller  et  trésorier 
du  roi;  enfin  Catherine  (deuxième  du  nom),  âgée  alors  de  neuf  ans,  et  qui 
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fut  mariée  en  1605  à  Claude  Hcdclin,  conseiller  du  roi  en  la  chambre  du 
trésor. 

1541-1569.     Dix-huit  années  qui  assurent  d'une  manière  définitive  la  répu- 
tation de  Paré  déjà  commencée  dans  la  campagne  du  Piémont,  où  l'on  put 
admirer  les  ressources  pratiques  de  sou  génie  et  les  heureuses  innovations  qu'il 
apporta  dans  le  pansement  des  plaies  par  armes  à  feu.  Revenu  du  Piémont  à 
Paris  après  la  mort  de  son  maître,  le  colonel  de  Monte-Jean,  il  se  met  au  ser- 
vice de  Henri  de  Rohan  (1542),  et  assiste  avec  lui  à  l'alfaire  de  Perpignan,  où  il 
soigne  et  guérit  le  maréchal  Charles  Cossé  de  Brissac  frappé  d'un  coup  de  feu  à 
l'épaule  droite,  puis  au  camp  de  Marolles  dans  la  Basse-Bretague,  et  à  Landre- 
neau,  menacé  itar  les  Anglais.  En  1544,  il  fait  le  voyage  de  Landrecies,  et 
assiste  au  siège  de  Guise.  En  1545,  il  est  à  Boulogne-sur-Mer,  occupée  par  les 
Anglais,  et  là  prodigue  les  trésors  de  son  art  aux  nombreux  blessés  dans  l'at- 
taque, par  Henri  U,  des  petits  forts  détachés  de  celle  place.  La  même  année,  il 
publia  son  premier  ouvrage  :  La  méthode  de  traicter  les  playes  par  hacque- 
butes,  et  aultres  bastons  à  feu,  et  de  celles  qui  sont  faictes  par  flèches,  dards, 
et  semblables.  Paris,  15i5,  in-lS"  (ce  livre  a  eu  plusieurs  éditions.   Paris,  1552, 
in-8°),  et  en  1549  parut  hBriefe  Collection  de  l'administration  anatomique, 
avec  la  manière  de  conjoindre  les  os,  et  d'extraire  les  enfants,   tant  morl.^^ 
que  vivayils,  du  ventre  de  leur  mère.  En  1555,  Paré  accompagne  encore  le  duc 
de  Rohan  dans  la  campagne  du  Luxembourg,  et  est  enfermé  dans  Metz,  assiégée 
inutilement  par  les  troupes  de  Charles-Qiii\it.  La  même  année,  il  subit  le  sort  des 
défenseurs  de  la  ville  de  Thérouanne,  que  l'armée  ennemie   réduisit  à  obéis- 
sance {20  jianvier  1555),  massacrant,  rasant  à  peu  près  la  ville.  En  1554,  notre 
chirurgien  est  admis  comme  maître  au  Collège  de  chirurgie  de  Saint-Cosme  (18 
octobre  1554.  Malgaigne);  mais,  détail  à  noter,  il  y  est  admis  sans  subir  les 
examens  ordinaires,  et  sur  le  bon  vouloii'  du  roi.  En  1558,  il  a  la  douleur 
d'assister  à  la  défaite  du  connétable  Anne  de  Montmorency,  dans  les  plaines  de 
Saint-Quentin,  par  Emmanuel  Philibert,  général  du  roi  d'Espagne  (10  août). 
Puis,  revenu  à  Paris,  il  est  bientôt  appelé  au  camp  d'Amiens. 

De  tels  services  méritaient  une  récompense,  et  le  vaillant  chirurgien  est,  en 
1559,  compté  parmi  les  chirurgiens  ordinaires  de  Henri  II  [Arch.  tiat.  K.  K.  125). 
1560-1589.  La  mort  violente  de  Henri  H,  blessé  dans  un  tournoi  (10  juil- 
let 1559),  n'ôta  rien  du  crédit  qu'Ambroise  Paré  s'était  acquis  par  ses  talents 
et  les  services  rendus.  Compris  entre  les  quatorze  chirurgiens-valets  de  chambre 
ordinaires  de  Henri  II,  et  ayant  pour  chef  Jacques  d'Amboise  {Arch.  nat.  K.  K. 
125),  il  remplit  les  mêmes  fonctions  sous  François  II  et  sous  Charles  IX  {Arch. 
nat.  K.  K.  129),  qui  l'appela  bientôt  à  la  suprême  charge  de  son  premier  chi- 
rurgien, après  la  mort  de  Nicolas  Lavernot.  Il  prête  serment  entre  les  mains  du 
seigneur  de  Mendosse,  premier  maître  d'hôtel  à  Saint-Germain-en-Laye,  le 
l*"' janvier  1561  {Mercure  de  France,  octobre  il 6'5;  Arch.  nat.  K.  K.  154, 
fol.  154,  V").  Henri  IH  Jie  voulut  pas  non  plus  se  séparer  d'un  chirurgien 
aussi  habile,  et  Paré  figure,  avec  le  premier  rang,  et  au  traitement  de  256  livres, 
sur  l'état  de  la  maison  de  ce  prince,  en  1584  {Arch.  nat.  K.  K.  159,  fol.  16,  V"; 
57,  V»;  1589;  il/s.  de  La  Noue;Bibl.  de  la  Fac  de  méd.  de  Paris,  n°  89, 
fol.  129,  Ro). 

Dans  ces  vingt-neuf  années  que  nous  parcourons  rapidement,  A.  Paré  servit 
encore  la  patrie  et  la  science.  C'est  de  celte  période  que  datent  les  ouvrages 
suivants  : 
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I.  La  méthode  curative  des  plaijes  et  fractures  de  la  teste  humaine.  Paris,  1561,  in-8'. 
Dédié  à  Chapelain,  premier  médecin  du  roi.  —  II.  Traicté  de  la  peste,  de  la  petite  vérolle, 
et  rougeolle.  Paris,  1568,  in-S".  —  111.  Deux  livres  de  chirurgie  :  1°  de  la  génération  de 
l'homme,  et  manière  d'extrcire  les  enfans  hors  du  ventre  de  la  mère;  2*  des  monstres  tant 
terrestres  que  tnarins.  Paris,  1575,  in-S".  Dédié  au  duc  d'L'zés.  —  IV.  Discours  d'Ambroise 
Paré,  asçavoir  :  De  la  minnie;  des  venins;  de  la  licorne  ;  de  la  peste.  Paris,  1582,  in-S". 

Les  nouveaux  exploits  de  Paré,  comme  chirurgien  d'arme'e,  portent  ces  dates  : 
1562,  bataille  de  Dreux,  gagnée  par  les  catholiques  sur  les  protestants  et  le 
prince  de  Coudé,  et  où  furent  tués  Jacques  Dalbon,  maréchal  de  France,  Gabriel 
de  Montmorency,  fils  du  connétable,  François  de  Glèves,  duc  de  ^^evers,  etc.; 
siège  de  Rouen,  où  périt  Antoine  de  Bourbon,  roi  de  Navarre  (père  de  Henri  IV)  ; 
prise  du  Havre  occupé  par  les  Anglais;  1569,  bataille  de  Monccntour  '  ;  notre 
chirurgien  prodigue  ses  soins  à  Bassompierre,  colonel  de  1200  chevaux,  griève- 
ment blessé,  et  au  comte  de  Mansfelt,  gouverneur  du  duché  de  Luxembourg, 
frappé  d'un  coup  de  feu  au  coude  droit. 

Mort  d'Ambroise  Paré.  L'illustre  chirurgien  a  terminé  sa  noble  carrière,  à 
Paris,  dans  sa  maison  de  la  rue  de  «  l'Arondelle  »,  le  jeudi  20  décembre  1590, 
à  l'âge  de  quatre-vingts  ans.  L'annonce  qu'en  fait  Pierre  de  Lestoile  dans  sou 
Registre-Journal  a  pour  nous  un  double  intérêt  :  elle  nous  fait  savoir  indirec- 
tement l'époque  de  la  naissance  du  chirurgien,  et  le  jour  même  de  sa  mort. 
Nous  avons  bien  l'acte  à' inhumation  des  restes  d'Ambroise  Paré,  dans  un 
caveau  de  l'église  Saint-André-des-Arcs  :  En  ce  mesme  jour  de  sahmedi  vingt- 
deuxième  de  décembre  1590,  a  esté  enterré  dans  V église  Sainct-André-des-Arcs 
à  Paris,  en  bas  de  la  nef,  proche  le  cloché,  HP  Anibroise  Paré,  premier  chi- 
rurgien du  roij  ;  mais  sans  Pierre  de  Lestoile  nous  ne  saurions  pas  que  notre- 
Ambroise,  inhumé  le  samedi  22  décembre,  était  mort  deux  joiu's  auparavant, 
le  jeudi  20. 

Ambroise  Parc  et  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Dans  sa  haine  acharnée, 
sans  trêve  ni  merci,  contre  la  corporation  des  chirurgiens,  guerre  qui  ne  cessa 
qu'avec  la  fusion  de  la  médecine  et  de  la  ciiirurgie,  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  était  parvenue  à  mettre  ses  ennemis  sous  sa  domination,  et  entre  autres 
droits  qu'elle  s'était  arrogés  elle  voulut  et  obtint  que  les  chirurgiens  vinssent 
tous  les  ans  prêter  serment  entre  ses  mains.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  {Reg.- 
Comment.  VII,  24  R")  Louis  le  Brun,  Barnabe  et  Ambroise  Paré,  remplir  cette 
dure  obligation  le  mercredi,  18  octobre  1559,  et  payer  même  chacun  deux  sols 
parisis. 

Mais,  depuis  un  arrêt  du  Parlement,  qu'elle  avait  obtenu  le  3  mai  1535, 
la  Faculté  était  en  possession  d'un  autre  privilège,  celui  d'avoir  un  contrôle 
absolu  sur  la  publication  des  ouvrages  se  référant  aux  sciences  médicales, 
et  de  pouvoir  empêcher  que  toute  publication  de  ce  genre  fût  faite  sans  son 
approbation.  Aussi  ne  manqua-t-elle  pas  de  chercher,  par  trois  fois,  à  exercer 
sa  tyrannie  contre  la  mise  en  lumière  et  la  vente  des  Œuvres  du  grand 
chirurgien. 

En  1575,  c'est  la  première  édition  de  ce  gros  volume  qui  provoque  la  colère 
des  docteurs-régents*.  Paré,  impudentissimus,  imper itissimiis,  maxime  terne- 

»  «Avaut  d'être  attaciié  à  la  personne  de  Henri  II,  roi  de  France,  A.  Paré  (c'est  lui-même 
qui  nous  l'apprend)  l'avait  été  à  Antoine  de  Bourbon,  roi  de  ^"avarre,  ainsi  qu'à  un  duc 
d'Ascot  [Des  Monstres,  chap.  ssvi]. 

-  Les  œuvres  de  A-  Paré  ont  eu  un  grand  nombre  d'éditions,  toutes  publiées  sous  le 
format  in-fol.  Elles  portent  ces  dates  :  1"  édit.  Paris,  1575  ;  2°  édit.  Paris,  1579  ;  5«  édit 
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rarius,  ayant  osé  le  faire  imprimer  sans  leur  autorisation,  tous  les  moyens  furent 
bons  à  la  Faculté  pour  exercer  sa  vengeance,  et  elle  n'hésita  pas  à  mettre  dans 
son  parti,  non-seulement  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  que  la  gloire  de 
Paré  empêchait  de  dormir,  mais  encore  le  Prévôt  et  les  échevins  de  Paris, 
qui,  déclarant  l'ouvrage  comme  impudique  et  contraire  aux  bonnes  mœurs, 
demandèrent  qu'il  fût  brûlé.  Requête  au  Parlement,  qui  finit  par  retenir 
la  cause,  procès,  débats  (14  juillet  1575),  plaidoirie  de  l'avocat  Chauvelin  au 
nom  de  la  Faculté,  tout  fut  inutile,  et  l'affaire  fut  appointée  au  Conseil, 
c'est-à-dire  à  peu  près  enterrée.  A  l'occasion  de  ce  procès,  et  pour  se  défendre 
contre  les  attaques  dont  il  était  l'objet  de  la  part  des  médecins  de  Paris,  Paré  a 
publié  une  Responce  aux  calomnies  d'aucuns  médecins  et  chirurgiens  louchant 
ses  livres.  C'est  un  in-4'',  s,  1.  n.  d.,  de  15  pages  {Bibl.  nat.  Td.  72,  5).  Je 
la  recommande  aux  admirateurs  de  notre  chirurgien.  Nous  aurons,  du  reste, 
î'occasion  d'y  revenir. 

La  deuxième  édition  des  Œuvres  (1579)  éveille  de  nouveau  la  susceptibilité 
de  l'irascible  Faculté,  qui  ne  délégua  pas  moins  de  dix  de  ses  membres  pour 
donner  leur  avis  sur  cette  édition  [Reg. -Comment.  VIII,  98,  V°).  Les  médecins 
de  Paris  paraissent  avoir  été  encore  pour  leurs  fiais  de  poursuite,  et  la  paix 
avoir  été  scellée,  puisque  le  5  juillet  1580  une  grave  épidémie  régnant  alors 
aux  faubourgs  de  Sainl-Marcel  et  de  Saint- Victor,  A.  Paré  accompagnait  le  doyen 
Henri  de  Monanteuil  dans  une  visite  qui  fut  faite  aux  pestiférés  [Reg. -Com- 
ment. VIII,  141).  Enfin,  la  traduction  en  latin  du  même  ouvrage  (1582)  met 
encore  le  feu  aux  poudres.  Cette  édition  porte  ce  titre  :  Opéra  Ambrosii  Parei, 
Régis  primarii  et  Parisiensis  chirurgi,  a  docto  viro  plerisque  locis  recognita, 
et  latinilate  donata,  Jacobi  Guillemeau,  Regii  et  Parisiensis  chirurgi  labore 
et  diligentia.  Parisiis,  apud  JacobumDu  Puys,  1582,  in-fol.  L'ouvrage  porte 
deux  privilèges  :  l'un,  de  Rodolphe,  empereur  des  Romains,  dernier  jour  d'oc- 
tobre 1582;  l'autre  du  roi  de  France,  8  décembre  1582. 

C'est  contre  le  libellé  de  ce  titre  que  protesta  la  Faculté,  soutenant  sans  doute 
avec  raison,  puisque  Patin  l'assure  [Lettre  CCV,  1. 1,  p.  449),  que  le  traducteur 
était,  non  pas  le  chirurgien  Jacques  Guillemeau,  mais  bien  un  des  siens,  le 
docteur-régent  Haultin,  et  qu'il  fallait  remplacer  ce  titre  par  celui-ci  :  Ambrosii 
Parei  primarii  Régis  chirurgi  opéra  latinitate  donata  a  docto  quodam  viro  : 
cura  et  diligentia  Jacobi  Guillemeau,  chirurgi  Parisiensis.  Nous  ne  pouvons 
<lire  ce  qui  advint  de  cette  résolution,  laquelle  pourtant  eut  un  commencement 
de  satisfaction,  puisque,  dans  la  reddition  des  comptes  du  doyen  G.  de  Baillou 
(4  novembre  1581),  nous  voyons  une  somme  de  VI  sols  payée  à  l'imprimeur  Du 
Puys,  pour  ses  peines  d'avoir  biffé  presque  deux  mille  feuillets  de  l'ouvrage  de 
Paré  (Ut  cancellaret  penè  duo  millia  foliorum  operis  Ambrosii  Parei,  quce 
prœficiebant  nomen  illius  Guillemeau,  tanquam  plagiari,  et  alla  denuo  impn- 
meret;  Reg. -Comment.  VIII,  182,  R"). 

Notons  ici  une  inspiration,  celte  fois  malheureuse,  de  notre  Paré,  lorsque  le 
7  mai  1567,  arguant  de  son  titre  de  premier  chirurgien  du  roi,  il  demanda  que 

4«  êdit.,  1585;  5' édit.,  1598;  6"  édit,  1607;  7»  édit.,  1614;  8°  édit.,  1628;  9«  édit.  1633; 
10»  édit.,  1041  ;  11«  édit.,  1652;  12=  édit.,  1664;  13"  édit.,  168.^.  Traduites  en  latin  par  Jean 
Haultin,  et  publiées  par  les  soins  de  Jacques  Guillemeau,  1582;  réimprimées  à  Francfort, 
1594;  trad.  en  anglais  sur  l'édition  latine.  London,  1678.  En  1840-1841,  Malgaigne  a  donné 
une  ultime  édition  des  œuvres  de  Paré,  en  5  volumes  grand  in-8°,  avec  une  savante  intro- 
duction, des  notes  et  des  planches. 
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lui  et  ses  successeurs  dans  ce  même  emploi  eussent  la  prééminence  sur  les 
autres  chirurgiens  du  royaume,  et  que  personne  ne  pût  exercer  la  chirurgie 
sans  une  licence  accordée  par  le  premier  chirurgien,  en  présence  de  deux  méde- 
cins. Cette  prétention,  qui  devait  être  renouvelée  trente  et  un  ans  plus  tard,  en 
faveur  du  premier  médecin  du  roi,  par  Ribbits  de  la  Rivière,  premier  médecin 
de  Henri  IV,  ne  fut  pas  écoutée,  grâce  à  la  protestation  énergique  des  chirur- 
giens, et  surtout  de  celle  de  Camuset,  premier  barbier  du  roi  {Reg. -Com- 
ment. VII,  151  II»). 

A.  Paré  était-il  huguenot?  Il  y  a  une  cinquantaine  d'années,  il  eut  paru 
tant  soit  peu  oiseux  de  nier  le  protestantisme  de  A.  Paré.  N'avait-on  pas  le 
témoignage  de  Sully  {Mém.,  liv.  I),  et  surtout  celui  de  Brantôme  {Disc,  sur 
Charles  IX),  lequel,  à  l'occasion  de  la  Saint-Bai  thélemy,  écrit  :  «  Le  roy  inces- 
samment crioit  :  «  Tuez  !  tuez  !  »  et  n'en  voulut  jamais  sauver  aucun,  sinon 
maistre  A.  Paré,  son  premier  chirurgien  et  le  premier  de  la  chrcstienté;  et 
l'envoya  quérir  et  venir  le  soir  dans  sa  chambre  et  garde-robe,  luy  commandant 
de  n'en  bouger,  et  disoit  qu'il  n'estoit  raisonnable  qu'un  qui  pouvoit  servir  à 
tout  un  petit  monde  fût  aussi  massacré  ».  N'avait-on  pas  cette  histoire  racontée 
par  Paré  lui-même,  et  qui  se  rapporte  à  la  fin  de  l'année  1562  :  «  Après  la. 
prise  de  Rouen,  me  trouvay  à  disner  en  quelque  compaignie  oii  en  avait  quel- 
ques-uns qui  me  hayoient  à  mort  j^Of^r  la  Religion;  on  me  présenta  des  choux 
où  il  y  avoit  du  sublimé  ou  arsenic;  de  la  première  bouchée  n'en  apperceu 
rien  ;  la  seconde  je  senti  une  grande  chaleur  et  cuiseur,  et  grande  astriction 
en  la  bouche...  Et  voilà  comment  je  me  garanti  de  la  main  de  l'empoison- 
neur, et  depuis  ne  voulu  manger  des  choux  ny  autre  viande  en  ladite  com' 
paignie  »  {Œuvres,  l'"  édit.,  1575,  p.  959-940).  ÎS'avait-on  pas,  enfin,  les 
pnroles  du  chirurgien,  ses  actions,  ses  écrits  empreints  à  chaque  page  du 
sentiment  biblique? 

Néanmoins,  il  s'est  trouvé  des  écrivains  qui  ont  jeté  leur  note  discordante 
dans  ce  concert  presque  universel,  entre  autres  Malgaigne,  qui  hésite  et  doute, 
et  Jal,  qui,  avec  ce  qu'on  est  en  droit  d'appeler  une  grande  légèreté,  casse  les 
vitres,  si  l'on  veut  me  permettre  cette  expression,  et  nie  complètement,  abso- 
lument, le  calvinisme  de  Paré  (Jal,  Dict.  crit.  de  biographie...  1867,  in-S").  On^ 
s'attend  à  voir  Jal  appuyer  son  opinion  de  puissants  documents.  Point  :  il  ne 
s'appuie  que  sur  ce  fait,  à  savoir  que  tous  les  membres  de  la  famille  Paré,  qu'il 
s'agisse  de  naissances,  de  mariages  ou  de  décès,  ont  été  présentés  dans  une- 
église  catholique,  baptisés,  mariés,  enterrés  dans  une  église  catholique.  Cett& 
téméraire  déduction  du  laborieux  investigateur  a  eu  une  réponse,  qui  lui  a  été 
donnée  par  M.  Henry  Bordier,  si  compétent  en  pareille  matière  (H.  Bordier, 
Rectification  à  V errata  publié  par  M.  Jal.  1868,  in-8",  15  pages).  Jal  n'était 
nullement  au  courant  de  l'histoire  de  la  Réforme  ;  M.  Bordier  le  lui  apprend  : 
(1  On  s'imagine  que  les  ministres  protestants  d'alors  attendaient  leurs  ouailles 
la  plume  à  la  main,  dans  de  tranquilles  presbytères,  pour  inscrire  leurs  actes- 
et  les  bénir,  tout  comme  il  se  pratique  aujourd'hui  ;  mais  on  oublie  que  la 
persécution  contre  les  protestants,  jusqu'à  l'Édit  de  Nantes,  n'a  jamais  cessé 
d'être,  à  Paris,  atroce;  on  ne  pouvait  s'avouer  protestant  qu'au  péril  de  ses 
jours;  l'Eglise  réformée  était  comme  secrète,  ses  ministres  étaient  obligés 
de  se  cacher  ou  de  s'enfuir,  et  ses  fidèles  étaient  sans  église,  sans  cimetière, 
et  à  plus  forte  raison  sans  registres  de  l'état  civil.  Dans  l'origine  de  la 
Réforme,  les   protestants  continuèrent  à  être   enterrés  avec  les  catholiques, 
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et  les  e'dits  de  mars  1565  et  mirs  1567  portent  textuellement  qu'à  Paris, 
ceux  de  la  Religion  qui  viendraient  à  y  décéder  seront  «  enterrés  es  cime- 
tières de  leurs  paroisses  ».  D'ailleurs,  comment  veut-on  que  tissent  les  pro- 
testants? Il  fallait  bien  les  enterrer  quelque  part,  et  quand  on  avait  d'an- 
cienneté la  propriété  d'un  caveau  dans  une  église  catholique,  quoi  de  plus 
légitime,  et  à  la  fois  plus  forcé,  que  de  s'en  servir?  Quant  à  l'inscription  des 
actes  de  baptêmes  et  mariages  par  la  main  du  curé,  il  fallait  bien  choisir  aussi 
entre  la  soumission  à  cette  contrainte  ou  l'absence  d'inscription  légale...  La 
présentation  dans  une  église  catholique  des  protestants  ne  prouve  donc  abso- 
himent  rien  contre  leur  foi.  » 

Mais  à  toutes  ces  preuves  alléguées  du  protestantisme  de  Paré  nous  pouvons 
aujourd'hui  en  ajouter  une  autre,  peut-être  encore  plus  convaincante.  Nous  la 
tirons  de  cette  Responce  aux  calomnies  des  médecins,  citée  plus  haut,  et  que 
le  chirurgien  écrivit  pour  protester  contre  les  accusations  dont  la  première 
édition  de  ses  Œuvres  (1575)  avait  été  l'objet  de  la  part  des  médecins.  Ces  der- 
niers n'incriminaient  pas  moins  de  vingt-neut  articles  de  cet  ouvrage,  et  entre 
autres  celui  (le  vingt-quatrième)  où  le  chirurgien  raconte  l'histoire  de  cette  ten- 
tative d'empoisonnement  dont  ill'ut  l'objet,  en  1562,  de  la  part  de  gens  «  qui 
le  hayoient  pour  la  Religion  ».  A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  où  régnait 
l'intolérance  religieuse,  on  saisit  bien  vite  l'occasion  de  frapper  le  pauvre  chi- 
rurgien et  de  l'attaquer  comme  huguenot.  A.  Paré  vit  le  danger  qui  le  mena- 
çait—  il  y  allait  pour  lui  de  la  destruction  de  son  livre,  de  l'amende,  de  la 
prison,  et  peut-être  pis  encore  —  et,  pour  atténuer  le  mauvais  effet  produit  par 
son  histoire  de  l'empoisonnement,  histoire  qui  ne  se  trouve  plus  dans  la  deuxième 
édition  (1579),  il  répondit  ainsi  :  «  Par  cette  histoire  que  je  fais  de  moy,  citée 
page  939,  je  l'ai  escrite  afin  que,  si  aucun  avoit  esté  empoisonné,  il  peust  se 
secourir  par  tels  remèdes.  Au  reste,  méchamment  mes  ennemis  ont  voulu  tirer 
ce  mot  de  Religion  en  conséquence  pour  me  mettre  en  haine  envers  les  gens  de 
bien  :  car  il  a  esté  cité  par  moy  pour  ne  me  glorifier  avoir  suivi  telle  opinion, 
mais  seulement  de  peur  que  le  Lecteur  ne  pensast  que  j'eusse  commis  quelque 
liault  crime  qui  touchast  ou  la  vie  ou  les  biens  de  quelqu'un,  puis  qu'on  avoit 
attenté  sur  ma  vie.  Et  moins  Paye  cité  en  intention  de  monstrer  que  ceux  qui 
suivent  la  Saincte  Eglise  Catholique  et  Romaine  abusent  de  moyens  illicites  pour 
se  deffaire  de  leurs  ennemis.  Car  je  déclare  présentement  et  est  tout  certain 
que  tel  empoisonneur  n'estoitny  d'une  ny  d'autre  Religion,  ains  seulement  liber- 
tain  et  sans  aucune  crainte  de  Dieu.  » 

Ainsi  donc,  dans  cette  atténuation  de  sa  malheureuse  histoire  de  l'empoison- 
nement, A.  Paré  déclare  hautement,  d'une  part,  qu'il  n'a  pas  eu  l'intention  d'y 
glorifier  sa  foi  religieuse,  et,  d'une  autre  part,  qu'il  n'a  pas  eu  la  pensée  d'y 
accuser  le  parti  catholique.  Rappelons  que  nous  sommes'en  1575,  trois  ans 
après  la  Saint-Barthélcmy,  à  laquelle  le  chirurgien  n'avait  échappé  que  par  une 
faveur  extraordinaire  due  à  l'estime  de  Cliailes  IX.  Mais  Charles  était  mort, 
Henri  III  était  à  sa  place,  et  les  ennemis  de  Paré  avaient  beau  jeu.  Qu'aurait 
donc  fait  dans  ces  circonstances  un  protestant  rentré  au  berceau  du  catholi- 
cisme ?  Il  aurait  hautement  et  clairement  renié  le  passage  incriminé  en  déco- 
chant, comme  il  était  de  rigueur,  des  traits  contre  l'hérésie,  et  en  alfirmant  sa 
foi  nouvelle.  Au  lieu  de  cela,  il  appelle  le  papismtî  le  parti  des  gens  de  bien,  et 
leur  Eglise  la  sainte  Église,  mais  sans  se  réclamer  d'eux  et  proclamer  qu'il  en 
est.  Au  contraire,  il  apporte  tous  ses  soins  à  mettre  la  question  religieuse  en 
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deliors  de  l'affaire.  Cela  veut  dire  qu'il  demqpttde  qu'on  ne  touche  pas  à  sa  con- 
science, et  quand  même  il  aurait  à  la  Saint-Bartliélemy  signé  l'abjuration  forcée 
ou  subi  la  messe,  celle  altitude  est  celle  d'un  homme  qui  a  gardé  ses  convie- 
lions  dans  son  cœur. 

Au  reste,  d'alwrd  chirurgien  d'un  roi  protestant  (Antoine  de  Bourbon),  A.  Paré 
a  pu,  dans  la  première  moitié  de  sa  vie,  professer  plus  ou  moins  ouvertement  le 
calvinisme,  faire  montre  de  ses  convictions  religieuses.  Mais  plus  tard,  attaché 
au  service  de  quatre  rois  de  France,  il  a  dû  nécessairement  user  d'une  grande 
circonspection,  et  se  résigner  à  tenir  cachés  dans  son  cœur  des  sentiments  qui 
l'animaient,  et  qui,  certainement,  l'eussent  perdu.  D'ailleurs,  bon,  compatis- 
sant pour  les  misères  du  menu  peuple  (lire  dans  Pierre  de  Lestoile,  Jouni.  du 
règne  de  Henri  III,  p.  40,  la  harangue  qu'il  adressa  à  l'archevêque  de  Lyon), 
dévoué  à  un  art  qui  l'a  illustré,  il  n'a  jamais  vu  dans  les  nombreux  blessés  qu'il 
a  pansés  que  des  malheureux  réclamant  ses  soins,  qu'ils  fussent  papistes  ou 
calvinistes,  amis  ou  ennemis.  C'est  là  un  des  plus  beaux  rôles  d'un  disciple 
d'Esculape. 

Cet  article  était  depuis  longtemps  composé  et  prêt  à  être  mis  sous  presse 
lorsque  nous  avons  reçu  un  ouvrage  fort  important  de  M.  le  docteur  Le  Paulmier, 
médecin  à  P;iris,  sur  Ambroise  Paré  :  Ambroise  Pore  d'après  de  nouveaux 
documents  découverts  aux  Archives  nationales  et  des  papiers  de  famille. 
Paris,  Pierre  Charavay.  1885,  in-8°  de  418  pages.  Mis  au  jour  quelques  mois 
plus  tôt,  ce  livre  nous  eût  été  d'une  grande  utilité.  M.  Le  Paulmier  n'a  rien 
négligé  pour  pénétrer  plus  avant  dans  la  vie  de  Paré  qu'on  ne  l'avait  fait  avant 
lui;  ses  découvertes  aux  Archives  Nationales  sont  du  plus  grand  intérêt,  non 
moins  que  les  documents  qu'il  a  pu  consulter  et  copier  dans  les  archives  par- 
ticulières du  clmteau  du  Paley,  non  loin  de  Nemours.  C'est  dans  celte  belle 
résidence  qu'on  admire  un  beau  portrait,  le  seul  authentique,  d'Ambroise  Paré, 
peint  sur  toile  en  1555;  celui  qui  orne  la  salle  d'Assemblée  de  la  Faculté  de 
médecine  est  apocryphe.  Le  livre  de  notre  confrère  est  accompagné  d'une  foule 
de  pièces  justificalives  et  orné  de  très -belles  gravures  sur  bois.  Si  M.  Le 
Paulmier  n'a  pas  dit  le  dernier  mot  touchant  la  vie  du  grand  chirurgien,  il  n'a 
laissé  dans  l'ombre  qu'une  dernière  page.  A.  Chéreau. 

PAREA  (Hannibal).  Chirurgien  italien,  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle, 
pratiquait  son  art  à  Magenta  vers  1784,  puis  plus  tard  à  Yarese,  où  il  résida  un 
grand  nombre  d'années.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Saggiodi  osservazioni  cerusiche.  Varese,  1784-1 79  i,  2  vol.  in-S".  Trad.  en  allemand  par 
Spohr.  Slendal,  1791,  in-S".  —  II.  Slogamento  del  femore.  Varese,  1795,  in-4°.         L.  Un. 

PAREIBA-BRAVA.  Nom  de  plusieurs  médicaments  d'origine  végétale, 
qui  sont  tous  produits  par  des  plantes  de  la  famille  des  Ménispermacées.  Pen- 
dant longtemps,  on  a  uniquement  attribué  la  production  de  Pareira-brava  au 
Cissampelos  Pareira  L.,dont  il  a  été  question  ailleurs  (série  1,  XYll),  et  qui 
ne  donne,  comme  on  l'a  reconnu  depuis,  qu'un  Faux  Pareira-brava.  Le  véri- 
table est  la  racine  d'un  Chondodendron,  genre  de  la  série  des  Pachygonées. 
Dans  ce  genre,  les  fleurs  sont  dioïques.  Dans  les  mâles,  il  y  a  généralement 
jusqu'à  sept  verticilles  trimères  au  calice.  Il  est  vrai  que  les  pièces  des  cinq  ver- 
licilles  extérieurs  sont  moins  grandes  que  celles  des  deux  verticilles  intérieurs, 
ordinairement  regardées  comme  appartenant  seules  au  véritable  calice,  et  que 
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les  autres,  d'autant  plus  petites  qu'elles  sont  plus  extérieures,  ont  été  consi- 
dérées comme  des  bractées;  mais  il  est  impossible  de  dire  où,  parmi  ces  folioles, 
commence  le  véritable  calice  et  où  finissent  les  bractées.  Les  six  folioles  les  plus 
intérieures,  les  plus  grandes  de  toutes,  sont  concaves,  obtuses,  imbriquées  dans 
le  bouton,  finalement  refléchies  au  sommet.  En  dedans  d'elles  se  trouvent  six 
pétales,  appartenant  aussi  à  des  verticilles  trimères,  plus  courts  que  les  sépales 
intérieurs,  squamiformes,  suborbiculaires,  ou  rétrécis  à  leur  base  en  une  sorte 
de  spatule  à  bords  épaissis.  Les  étamines  sont  aussi  au  nombre  de  six,  à  filets 
dressés,  libres  ou  unis  inlérieureraent,  et  à  anthères  basifixes,  inclinées  vers  le 
centre  de  la  fleur,  où  elles  se  touchent  par  un  prolongement  aigu  et  incurvé  de 
leur  connectif.  Sur  les  côtés  de  celui-ci  s'insèrent  les  loges  de  l'anthère,  déhis- 
centes par  une  fente  longitudinale  et  souvent  au  début  un  peu  plus  introrses 
qu'extrorscs.  Au  centre  de  la  fleur  se  trouvent  six  carpelles  plus  ou  moins  rudi- 
mentaires  et  stériles.  Les  fleurs  femelle  ont,  avec  le  périanthe  des  fleurs  mâles, 
souvent  réduit  quant  au  nombre  des  veiticilles,  six  élamines  stériles  et  six 
carpelles  dont  la  portion  stylaire  n'est  pas  connue. 

Les  ovules  sont  descendants .  Les  fruits  sont  formés  de  six  drupes  au  plus, 
ovoïdes  ou  obovoïdes,  à  cicatrice  stylaire  et  à  noyau  peu  épais,  dont  la  base 
perte  une  lame  rentrante  sur  laquelle  se  moule  intérieurement  la  graine. 
iflelle-ci  est  donc  arquée  en  fer  à  cheval  et  elle  possède  un  embryon  sans 
albumen,  dont  les  cotylédons  charnus  sont  au  nombre  de  deux,  semi-cylin- 
driques, ou  parfois  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  et  dont  la  courte  radicule 
est  su  père. 

Les  Chondoâendron  sont  des  lianes  de  l'Amérique  tropicale,  à  tiges 
grimpantes,  à  feuilles  ordinairement  grandes,  obtuses  ou  cordées  à  leur  base 
5-nerve,  à  grappes  axillaires  ou  nées  latéralement  sur  le  bois  des  tiges,  plus  ou 
moins  ramifiées  ;  les  mâles  le  sont  constamment  beaucoup  plus  que  les 
femelles. 

Le  Chondodendron  {Chondrodendron)  tomentum  R.  et  Pav  [C.  ovatum  Miers. 
—  C.  cinerascens  Miers.  —  C.  œmulus  Miers.  —  Cocculus  Chondodendron  DC.  — 
€.  platyphyllus  A. -S. -H.  —  Cissampelos  Abutiia  Velloz.  —  Botryopsis  platy- 
phylla  Miers)  est  une  très-grande  liane,  à  feuilles  longuement  pétiolées,  à  limbe  plus 
ou  moins  cordé  à  la  base,  plus  ou  moins  coriace,  vert  en  dessus,  pâle  et  blanchâtre 
en  dessous.  Ses  fruits  sont  formés  de  six  drupes  au  plus,  oblongues-ovoides, 
rétrécies  à  leur  base  en  un  pied  court,  d'un  violet  noirâtre.  Cette  espèce  croît 
aux  environs  de  Rio-Janeiro  et  en  beaucoup  d'autres  endroits  du  Brésil  et  du 
Pérou  (dimensions  :  pétiole,  8  à  15  cent.  ;  limbe,  10  à  50  cent,  de  long,  sur 
6  à  20  de  large.  Fleurs  mâles,  2,5  millim.  de  long.  Fruit  entier,  5,6  cent, 
de  diamètre;  tige  et  racine  jusqu'à  50  ou  40  cent,  d'épaisseur). 

La  racine  de  cette  plante,  qui  est  le  BiUua  des  indigènes,  fut  apportée  à 
Paris  sous  Louis  XIV,  et  fut  successivement  vantée  par  Pomet,  Sloane,  Geoffroy 
et  Helvétius.  Celte  racine  est  ligneuse,  tortueuse,  parcourue  dans  sa  longueur 
par  de  profonds  sillons,  en  nombre  variable,  séparés  les  uns  des  autres  par 
■d'épaisses  côtes  saillantes.  L'écorce  de  cette  racine  est  brune,  et  son  intérieur 
est  plus  pâle.  Sa  cassure  est  fibreuse,  et  son  tissu  est  remarquable  par  la  dispo- 
sition des  faisceaux  dans  sa  portion  centiale.  Ces  faisceaux  sont  groupés  en 
cercles  concentriques,  et  dans  chaque  cercle  il  y  a  de  dix  à  vingt  faisceaux 
ligneux,  à  larges  ouvertures  vasculaires,  disposés  en  étoile  avec  une  netteté 
remarquable.  Les  tractus  de  parenchyme  interposés  sont  riches  en  fécule.  La 
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racine  est  dure,  amère,  mais  à  saveur  peu  persistante.  Cette  racine  a  été  fort 
vantée  contre  les  affections  catarrhales  chroniques  de  la  vessie,  les  néphrites, 
certains  calculs.  Au  Brésil  sa  réputation  est  grande  encore;  mais  en  Europe 
elle  est  tombée  dans  un  oubli  qu'elle  ne  mérite  peut-être  pas.  Son  principe  amer 
il  été  nommé  pélosine,  et  on  l'a  comparé  à  la  héhéerine  du  Nectandra  Rodiaei; 
niais  il  a  été  depuis  assimilé  à  la  hnxlne  (Fliickiger). 

Le  Pareira  blanc  est  donné,  à  la  Guiane  et  au  Brésil,  par  VAbuta  rufescens 
ÂUBL.,  et  le  P.  jaune,  par  VA.  amara  Aubl.  ;  ils  sont  inusités  en  Europe. 

H.  Bn. 

Bibliographie.  —  Méb.  et  i>e  L.,  Dict.  Mat.  méd.,  V,  201.  —  Guib.,  Drog.  simpL,  éd.  7,  III, 
759.  —  Bentl.  et  Tnui.,  Med.  pi.,  I.  —  H.  Bâillon,  Tr.  Bot.  méd.  phanér.,  706,  fig.  2271- 
2281.  H.Bn. 

PARELLE.  Nom  donné  à  la  Patience,  Rumex  Patieniia  L.  [voy.  ce  mot). 
Ce  nom  est  aussi  donné  à  une  espèce  de  lichen,  le  Lichen  Parellus  L.,  ou 
Lecanora  Pa?r//a  Ach.,  qui,  après  un  traitement  approprié,  fournirait,  d'après 
les  auteurs,  la  couleur  connue  sous  le  nom  d'orseille  [voy.  ce  mot).  M.  Gui- 
bourt  croit  que  ce  lichen  n'est  pas  employé  à  cet  usage  {voy.  Lecanora). 

Quant  à  la  Parelle  d'Auvergne,  qui  entre  certainement  dans  la  préparation 
de  ce  produit,  c'est  le  Variolaria  corallina  Ach.  {voy.  Yariolaire).         Pl. 

Bibliographie.  — Guibourt.  Drog.  simples,  1"  édit.,  Y,  Cl.  Pl. 

PARELI.IQIIE  (Acide)  ou  PARELLIIVE.  C'H^O''  (Gerhardt),  C'^Hi^O' 
(Schunck).  Acide  des  lichens,  obtenu  quelquefois  en  même  temps  que  l'acide 
lécanorique.  On  l'extrait  des  lichens  par  l'alcool  bouillant.  Pur,  ce  corps  est  en 
aiguilles  incolores,  très-peu  solubles  dans  l'eau  froide,  solubles  dans  l'alcool  et 
l'éther.  Sa  solution  alcoolique  est  acide  et  amère  ;  l'eau  la  précipite  en  gelée. 
Chauffé,  il  fond  et  donne  à  la  distillation  de  longues  aiguilles  et  une  huile  qui 
se  concrète  par  le  refroidissement.  L'acide  nitrique  l'oxyde  et  le  convertit  en 
acide  oxalique.  L'ébullition  avec  la  potasse,  la  baryte  ou  la  chaux,  l'altère  plus 
ou  moins. 

La  solution  alcoolique  d'acide  parellique  précipite  les  acétates  de  cuivre  et 
de  plomb,  mais  non  le  nitrate  d'argent  ;  avec  le  nitrate  d'argent  ammoniacal, 
on  obtient  un  précipité  jaunâtre  que  l'ébullition  fait  disparaître.        L.  Hk. 

PAREKCÉPHALE  (Trapà,  à  côté,  et  ÈY/ifaî^oç,  encéphale).  Nom  donné  au 
cervelet.  D. 

PAREXCHTME.  Parenchyme  (7ra/5r/;;^upa)  est  le  nom  donné  par  Érasistrate 
à  la  substance  propre  des  viscères  contenue  entre  les  anses  vasculaires,  parce 
qu'elle  diffère  de  la  chair  proprement  dite  ou  musculaire  et  parce  qu'il  la  croyait 
formée  par  effusion  {î'j-/ppa)  de  sang  auprès,  à  côté,  au  delà  (rraoâ)  de  leurs 
vaisseaux,  sang  concrète  ensuite  ;  telle  était  la  substance  du  foie,  de  la  rate,  du 
poumon,  des  reins  (Castelli,  Lexicon  medicum,  1746). 

g  I.  Détermination  de  la  signification  anatomique  du  mot.  Pour  Bichat,  la 
substance  muqueuse  qui  compose  le  corps  de  l'embryon  paraît  n'être  autre  chose 
que  le  tissu  cellulaire  ou  muqueux  de  Bordeu,  parenchyme  de  nutrition,  qui 
est  le  même  pour  tous  les  organes  et  dont  l'homogénéité  cesse  quand  il  s'appro- 
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prie  la  substance  qui  convient  à  chacun  de  ceux-ci  et  leur  donne  une  vie 
propre.  Pour  Bichat,  sur  l'adulte,  le  parenchyme  est  le  canevas  cellulaire  vas- 
culaire  et  nerveux  des  tissus.  Là  est  ce  qu'il  appelle  aussi  le  parenchyme  uni- 
lorme  ou  commun  de  nutrition,  nutritif  et  générateur,  qui  est  le  même  dans 
tous  les  organes,  auquel  la  nutrition  en  le  pénétrant  de  substances  diverses 
ajoute  les  attributs  de  nature,  d'épaisseur,  de  densité,  etc.,  qui  lui  donnent 
une  existence  propre  et  une  dissemblance  d'un  organe  à  l'autre. 

Bichat  ne  faisait  du  reste  ici  qu'imiter  les  naturalistes  du  dix-huitième  siècle, 
qui  avaient  sans  raison  changé  le  sens  du  mot  parenchyme^  et  s'en  servaient 
pour  désigner  tout  tissu  qui  leur  semblait  n'avoir  pas  de  caractère  déterminé, 
comme  la  substance  animale  des  03  qui  reste  après  qu'on  en  a  dissous  les  sels 
{voy.  Os,  p.  114),  ou  le  tissu  cellulaire  mou  des  tiges,  des  feuillçs,  etc.,  dans 
les  plantes  (Ch.  Bonnet,  etc.). 

L'histologie  a  montré  que  dans  les  tissus  mésodermiques  seulement  quel- 
que chose  répond  à  celte  préconception,  les  os  et  les  cartilages  exceptés,  et 
que  ce  quelque  chose  est  la  trame  que  forme  le  tissu  cellulaire,  interposé  aux 
faisceaux  striés  des  muscles,  aux  lobules  des  cellules  glycogènes  du  foie,  aux 
libres  de  la  trame  élastique  du  poumon,  aux  tubes  du  rein,  du  testicule,  et  ainsi 
des  autres. 

En  suivant  le  même  ordre  de  vues  que  Bichat,  dans  la  manière  de  concevoir 
l'organisation,  Chaussier  appelle  tissu  parenchymaleux  celui  qui  forme  la 
trame  des  parties  solides  (1800).  C'est  pour  cet  anatomiste  une  variété  du  tissu 
lamineux  ou  cellulaire,  différant  à  la  fois  du  tissu  des  viscères  et  de  celui 
des  glandes. 

Nombre  d'auteurs  autrefois,  et  encore  aujourd'hui  même,  ont  ainsi  donné  au 
mot  parenchyme  la  signification  de  trame  d'un  tissu  ou  d'un  organe. 

Dupuytren  et  Richerand,  tout  en  suivant  la  classification  donnée  par  Bichat 
pour  les  systèmes  anatomiques,  tout  en  laissant  au  premier  rang  le  système 
cellulaire,  ajoutent  à  ceux  décrits  par  ce  dernier  un  nouveau  système,  le  sys- 
tème parenchymaleux,  qui  pour  eux  comprenait  d'une  part  le  parenchymaleux 
proprement  dit,  et  de  l'autre  les  parenchymes  glandulaires. 

J'emprunte  ces  indications  à  Heusinger,  qui  les  donne  sans  renvois  bibliogra- 
phiques, mais  il  m'a  été  impossible  d'en  trouver  la  source  dans  les  divers  écrits 
de  ces  auteurs  que  j'ai  consultés.  Notons  seulement  que  la  thèse  de  Dupuytren 
[Considérations  anatomiques,  etc.  Thèses  de  Paris,  in-8",  n°379,  an  XIII,  1804) 
contient  une  courte  description  des  canaux  veineux  des  os  du  crâne,  qui  est 
réellement  antérieure  à  celle  de  Fleury  et  Chaussier  [voy.  Os,  p.  154). 

Heusinger  [System  der  Histologie.  Eisenach,  1822,  in-4o)  donne  le  nom  de 
tissu  parenchymateux  à  celui  des  ganglions  lymphatiques,  de  la  tliyréoïde,  du 
thymus  et  de  l'ovaire.  A  côté  de  ce  tissu  se  rangeait  celui  qui  forme  les  glandes 
à  conduit  excréteur  et  de  plus  le  poumon  et  le  testicule. 

De  Blainville  [Cours  de  physiologie.  Paris,  1835,  in-8»,  t.  Il,  p.  425)  rejette 
le  sens  Mrihuéainmot parenchyme  par  Bichat  et  par  ceux  qui  le  donnent  comme 
un  tissu  presque  idéal,  propre  à  tout  organe,  et  restant  lorsqu'à  ce  dernier  on  a 
enlevé  ses  vaisseaux,  ses  nerfs  ou  autres  parties  qui  le  caractérisent  au  point  de 
vue  de  la  texture. 

Il  appelle  parenchyme  toute  combinaison  d'éléments  anatomiques  d'un  plus 
ou  moins  grand  nombre  (Y espèces  formant  un  tout. 

Comme  on  le  voit,  le  sens  du  terme  parenchyme  est  entièrement  changé.  Au 
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lieu  de  désigner  un  certain  groupe  de  tissus  distincts  dans  l'ensemble  des  tissus, 
la  définition  de  de  Blainville  et  ses  énumérations  embrassent  tout  ce  qui  dans 
l'économie  a  une  texture.  11  donne  ainsi  au  terme  parenchyme  le  sens  qu'a 
toujours  eu  le  mot  tissu  et  que  ce  mot  conserve  encore  à  juste  titre. 

Le  choix  de  ce  terme,  impropre  ici,  s'explique  par  ce  fait  que,  pour  de  Blain- 
ville, les  expressions  éléments  anaiomiques  et  tissus  simples  sont  synonymes  et 
qu'il  fait  parenchyme  synonyme  de  tissus  composés,  alors  que  :  1°  tout  tissu  est 
inévitablement  un  composé  d'un  certain  nombre  d'unités,  d'éléments  anato- 
miques,  qui  peuvent  être  d'une  seule  espèce;  2°  tout  élément  étant  nécessaire- 
ment simple,  dans  le  sens  d'irréductible,  ne  saurait  par  suite  recevoir  le  nom 
de  tissu  {voy.  Organes,  p.  418  et  suiv.). 

Mais,  d'autre  part,  c'est  à  juste  titre  que  de  Blainville  dit  textuellement  que  : 
Bichat  dans  son  étude  des  parenchymes  (c'est-à-dire  des  tissus)  a  confondu  la 
description  des  éléments  organiques  avec  celle  des  premiers  ;  qu'il  importe  de 
distinguer  nettement  les  tissus  simples  (c'est-à-dire  les  éléments)  des  tissus  com- 
posés (ou  simplement  des  tissus)  ;  qu'on  ne  peut  bien  et  facilement  connaître 
ceux-ci  qu'après  avoir  étudié  les  premiers;  qu'on  ne  peut  se  rendre  compte  des 
propriétés  des  tissus  que  par  la  considération  des  éléments  qui  les  constituent  et 
qu'en  recherchant  quel  est  celui  qui  s'y  trouve  prédominant;  qu'il  est  évident 
que  les  piopriétés  des  tissus  composés  sont  la  résultante  de  celles  de  leurs  élé- 
ments ;  que  les  variations  de  celles-ci  entraînent  celles  des  autres  ;  qu'en  patho- 
logie surtout  l'étude  des  altérations  d'organes  est  subordonnée  à  la  connaissance 
exacte  de  ces  variations  des  éléments  et  de  leurs  propriétés;  qu'il  en  est  de 
même  par  suite  pour  le  diagnostic  et  encore  aussi  le  traitement  [loc.  cit., 
p.  426-427). 

L'arbitraire  synonymie  établie  entre  les  mots  tissu  et  parenchyme  par  de  Blain- 
ville est  encore  acceptée  dans  quelques  écrits.  Mais  faire  désigner  le  tout, 
c'est-à-dire  tout  ce  qui  offre  une  texture,  à  ce  qui  jusqu'alors  ne  spécifiait  qu'une 
partie,  à  ce  qui  na  qu'une  textttre  spéciale,  est  ici  trop  peu  justifié  par  l'histoire  ; 
il  l'est  trop  peu  par  le  sens  des  mots,  par  la  nature  organique  des  choses,  et 
conduit  à  trop  de  confusions  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  l'obligation 
où  l'on  est  scientifiquement  de  ne  pas  suivre  l'exemple  donné  par  de  Blain- 
ville. 11  n'y  a  pas  lieu  non  plus  d'adopter  les  idées  de  Bichat,  malgré 
le  nombre  des  auteurs  qui  l'imitent  encore  à  cet  égard  ;  c'est  plus  arbitrai- 
rement aussi  que  d'autres  donnent  le  nom  de  parenchyme  aux  seuls  organes 
dont  les  conduits  excréteurs  ont  des  fibres  musculaires,  le  poumon  et  le  rein 
[voy.  Sécrétion,  p.  462). 

Conserver  à  ce  mot  son  sens  historique,  sinon  étymologique,  comme  le  font 
les  dictionnaires,  comme  l'ont  fait  ceux  des  analomistes  et  des  physiologistes 
que  j'ai  spécialement  cités  plus  haut,  est  une  nécessité  imposée  par  la  nature  des 
choses  (Ch.  Bobin,   Tableaux  d'anatomie.  Paris,  1850,  in-4°,  tableaux  6  et  7). 

La  connaissance  de  la  nature  anatomique,  de  la  provenance  embryogénique 
et  de  la  texture  des  tissus,  montre  en  effet  que  c'est  se  placer  hors  des  règles  de 
la  logique  la  plus  élémentaire  que  de  laisser  dans  un  seul  et  unique  groupe 
l'ensemble  des  tissus  vasculaires  des  animaux.  Il  est  au  contraire  évident  que 
les  tissus  qui  composent  la  plus  grande  masse  de  ces  êtres  et  dans  lesquels 
domine  une  espèce  propre  d'unités  anatomiques,  tissus  musculaires,  osseux, 
cellulaire,  etc.,  etc.,  sont  purement  mésodermiques ;  qu'il  est  impossible  de 
donner  de  ces  tissus  une  description  qui  leur  soit  applicable  en  même  temps 
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qu'elle  le  serait  à  ceux  qui  sont  cctodermiques  ou  endoderniiques,  épilhé- 
liaux  par  leur  structure  fondamenlale  et  par  leur  origine,  pendant  qu'ils  sont 
mcsodermiques  et  vasculaires  par  leur  trame.  De  ces  parlicularilés  fonda- 
mentales résultent  des  différences  si  tranchées  déjà  pour  ces  derniers  organes, 
quant  aux  caractères  extérieurs,  que  les  premiers  anatomistes  en  avaient  été 
frappés  et  avaient  fait  des  principaux  d'entre  eux  le  groupe  des  parenchymes: 
division  dont  le  maintien  s'impose  encore  une  fois,  quel  que  soit  le  nom 
(ju'on  choisisse. 

Du  reste,  avec  la  présence  des  épithéliums  dans  la  profondeur,  ou  l'inti- 
mité de  ces  tissus  mixtes,  c'est-à-dire  à  la  fois  :  1"  épithéliaux  de  nature  et 
d'origine,  2"  à  trame  de  tissu  cellulaire  et  vasculaires  en  même  temps,  se  mani- 
festent des  propriétés  végétatives,  diverses  de  l'un  à  l'autre  des  organes  qui  eu 
sont  formés,  mais  qui  ont  de  commun  ce  qu'elles  tiennent  des  propriétés  des 
épithéliums.  Elles  [diffèrent  au  contraire  du  tout  au  tout  des  propriétés  de 
chacun  des  tissus  purement  mésodermii|ues  ou  constituants  proprement  dits, 
cellulaire,  élastique,   musculaire,  osseux,  etc. 

Ajoutons  de  suite  par  anticipation  que  la  section  des  parenchymes  ou  tissus 
parenchymateux  se  subdivise  elle-même  enibryogéniquement,  et  physiologique - 
ment  surtout,  eu  deux  groupes  fort  distincts  malgré  les  fâcheuses  et  fréquentes 
confusions  des  classiques  à  cet  égard. 

Les  uns  en  effet  de  ces  tissus  sécrètent,  c'est-à-dire  produisent  des  principes 
qui  ne  se  retrouvent  nulle  part  ailleurs  que  dans  leurs  conduits  excréteurt 
(mamelle,  pancréas,  foie  biliaire,  foie  glycogène,  etc.).  Ce  sont  des  glandes,  en 
un  mot.  Les  autres  excrètent,  éliminent  sans  sécréter,  comme  le  rein,  les 
sudoripares,  le  poumon,  le  placenta.  D'autres  parenchymes  enfin  ne  sécrétant 
rien  non  plus  sont  le  siège  du  développement  d'éléments  analomiques  spéciaux 
et  remplissant  un  rôle  propre  déterminé,  comme  l'ovaire,  le  testicule,  les  fol- 
licules dentaires,   pileux,  plumeux,  squameux,  etc. 

Ici  :  i"  les  principaux  organes  du  second  de  ces  groupes  (rein,  poumon,  etc.) 
ne  font  qu'éliminer  des  principes  formés  ailleurs  que  dans  leur  propre  tissu, 
sans  en  produire  qui  leur  soient  spéciaux  ;  1"  ceux  du  second  de  ces  groupes 
portent  dès  leur  origine  des  unités  analomiques  (ovaire,  testicule)  qui  ne  font 
que  se  dévelojiper,  sans  se  reproduire  dans  leur  intimité,  développement  qui 
n'a  rien  de  la  sécrétion  ;  5°  enfin  les  follicules  pileux,  dentaires,  squameux,  etc., 
sont  le  siège  de  la  génération  et  du  développement  continus  de  produits  épithé- 
liaux, dentaires,  etc.,  dont  la  genèse,  l'évolution  et  la  mue  [voy.  Génération, 
p.  420)  n'ont  également  rien  de  la  sécrétion.  Aucun  d'entre  eux,  en  un  mot,  n'est 
une  glande.  Ce  sont  les  parenchymes  non  glandulaires. 

§  11.  Origine  ou  provenance  embryogéniqoe  des  parenchymes.  Les  paren- 
chymes^ tant  glandulaires  que  non  glandulaires,  et  les  follicules  pileux,  plu- 
meux, squameux  et  dentaires,  qui  se  rangent  à  côté  de  ces  derniers  quant  à  leur 
origine,  leur  composition  anatoraique  et  leur  rôle  physiologique,  résultent  tous 
d'une  augmentation  de  volume  suivie  d'une  scission  muUiplicatrice  des  cellules 
soit  de  l'ecloderme,  soit  de  l'endoderme;  scission  qui  amène  la  production  d'un 
cylindre  épilhélial  plein  ou  plus  rarement  creux  au  début,  s'enfonçant  dans  le 
mésoderme  ou  mieux  dans  le  tissu  cellulaire  fœtal  encore  mou  d'origine  méso- 
dermique. 

Simple  mamelon  d'abord,  cylindre  simple  ensuite,  il  présente  ou  non,  sui- 
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vaut  les  cas,  vers  son  extre'raité,  des  mamelons  analogues  au  premier;  chacun 
de  ces  derniers  s'allonge  ultérieurement  plus  ou  moins,  au  fur  et  à  mesure  qu'a 
lieu  la  scission  mulliplicatrice  de  leurs  cellules. 

C'est  l'ensemble  de  chacune  de  ces  subdivisions,  ainsi  continues  et  rattachées 
avec  l'involution  dont  elles  partent  (et  qui  pour  elles  sera  comme  un  conduit 
excréteur,  si  elle  n'en  est  pas  un  en  effet),  qui  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant 
constitue  ce  que  Malpighi  appelle  un  admis  et  que  jadis  on  croyait  être  Vêle- 
ment même  d'une  glande. 

La  continuité  du  phénomène  précédent  a  pour  résultat  l'augmentation  du 
nombre  plus  que  du  volume  de  chacune  de  ces  involu  lions  ou  introrsions  pri- 
mitives, et  par  suite  de  la  masse  totale  de  chaque  parenchyme. 

D'une  espèce  à  l'autre  de  ces  derniers  se  montrent  graduellement  des  diffé- 
rences qui  peuvent  èlje  énormes,  lorsqu'on  vient  à  comparer  entre  eux  les 
organes  nés  ainsi,  comme  les  follicules  intestinaux  et  les  sudoripares,  au  rein,  au 
poumon,  à  la  mamelle,  etc.  {voij.  Cellule,  p.  598-599). 

Les  prolongements  de  la  formation  successive,  desquels  résulte  l'accroissement 
de  CCS  organes,  sont  primitivement  pleins;  ils  offrent  plus  ou  moins  tard  un 
canal  central  dû  à  l'écartement  des  cellules  par  le  liquide  que  produisent  celles- 
ci,  par  la  pénétration  de  prolongements  vasculaires  du  mésoderme,  lorsqu'il 
s'agit  des  villosités  choriales,  par  la  pénétration  de  l'air  dans  le  poumon  lors  de 
la  première  dilatation  thoracique,  etc. 

D'un  oi'gane  à  l'autre,  ces  prolongements  se  montrent  cylindriques  et  en  eflet 
arrondis  à  leur  bout,  avec  ou  sans  rentlements  ici;  jilus  gros  ou  plus  petits  que 
l'involution  première  qui  a  commencé  à  la  face  profonde  de  l'ectoderme  ou 
de  l'endoderme,  soit  très-courts,  soit  allongés.  Cette  involution  première  peut 
se  rétrécir  et  se  séparer  tout  à  fait  du  feuillet  épithélial  dont  elle  dérive,  ain<i 
qu'on  le  voit  pour  les  glandes  lymphatiques,  la  tbyréoïde,  le  thymus,  les  cap- 
sules surrénales,  la  rate,  la  portion  glycogène  du  foie.  De  même,  dans  ce  cas 
surtout,  les  prolongements,  au  Jieu  de  rester  continus  les  uns  aux  autres  eu 
forme  de  grappe,  comme  dans  le  plus  grand  nombre  des  glandes,  se  séparent, 
s'isolent  sous  forme  de  grains  glanduleux  épithéliaux  ou  de  vésicules  (thy 
réoïde),  etc.  Cela  même  a  lieu  aussi  bien  dans  les  cas  morbides  que  norma- 
lement {voij.  Génération,  p.  463,  et  Cellule,  p.  598  et  691).  Un  écartement 
ultérieur  graduel,  plus  ou  moins  grand  suivant  les  régions  et  d'autres  cir- 
constances encore,  survient  parfois  entre  la  production  accidentelle,  qui  con- 
tinue ou  non  à  grandir,  et  le  parencliyme  norm;il  qui  en  a  été  le  point  de 
départ. 

11  importe  de  signaler  ici  cette  production  de  parenchymes  par  introrsions 
épithélialesde  l'endoderme  ou  de  l'ectoderme,  qui  parfois  se  séparent  ensuite  de 
celui-ci,  puis  s'en  écartent  comme  dans  les  cas  de  la  rate  et  de  la  tbyrcoïde,  par 
exemple,  et  aussi  dans  les  circonstances  pathologiques  rappelées  plus  haut.  Elle 
fait,  en  effet,  nettement  saisir  le  mécanisme  de  la  formation  des  conduits  excré- 
teurs, pour  les  cas  où  quelque  (rahiée  cpilhéliale  reste  et  établit  une  continuité 
plus  ou  moins  grêle  entie  la  musse  des  involutions,  qui  s'écarte  de  l'ectoderme 
ou  de  l'endoderme,  et  le  point  de  la  face  profonde  de  ceux-ci  oiî  s'est  originel- 
lement produite  la  première  des  in vul niions. 

Elle  montre  comment  la  génération  du  tissu  qui  sécrète  précède  celle  du 
conduit  qui  excrète;  que  la  génération  du  premier  diffère  de  celle  du  second, 
car  dans  les  glandes  pourvues  de  conduit  excréteur  celui-ci  résulte  encore  une 
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lois  de  ce  que  la  masse  des  introrsions  qui  doivent  sécréter  s'écarte  de  l'ecto- 
derme  ou  de  l'endoderme,  comme  dans  les  cas  du  thymus,  etc.,  mais  alors  sans 
cesser  d'être  en  continuité  de  tissu  avec  lui  par  un  prolongement  épilhélial.  C'est 
ce  prolongement  de  formation  ultérieure  ou  secondaire  qui  devient  ensuite  le 
conduit  excréteur,  toujours  d'une  structure  qui  diffère  de  celle  de  la  partie 
sécrétante  de  la  glande  [voij.  Muqueux,  p.  459,  et  Ch.  Robin,  et  Gazette  hebih- 
madaire  de  médecine,  etc.,  Paris,  1856,  in-4'',t.  III,  p.  35  et  suiv.),  fait  encore 
plus  net  pour  le  cas  des  parenchymes  non  glandulairei  (p.  41). 

C'est  lors  de  l'étude  de  chaque  parenchyme  que  devraient  être  examinés  les  cas 
particuliers  que  chacun  présente  à  cet  égard,  aussi  bien  que  sous  le  rapport  de 
ses  variétés  cellulaires,  du  volume  et  de  la  forme  de  ces  prolongements  sécré- 
teurs en  culs -de-sac,  de  la  rapidité  et  de  l'époque  de  la  production  de  ceux-ci. 
Il  snltît  de  rappeler  ici  que  nous  avons  déjà  vu  à  l'article  Cellulr  (p.  598)  : 

1"  Que  l'origine  première  de  ces  formations  gît  dans  un  fait  de  continuité  de 
la  segmentation  cellulaire  épilhéliale; 

2°  Que,  par  suite,  le  mécanisme  piiysiologique  général  de  cette  génération  est 
ici  le  même  au  fond,  quelles  que  soient  ses  variétés,  que  celui  qui  amène  l'a- 
grandissement, puisl'isolemen  lies  uns  des  autres  :  de  l'intestin  et  de  la  vésicule 
■ombilicale,  des  portions  épidermiques,  cristallinienne,  amniotique  etchoriale  de 
l'ectoderme,  etc.  {voij.  Mamelle,  Poumon,  etc.). 

Ainsi  le  vitellus  fécondé  s'individualise  en  cellules  qui  se  juxtaposent  en 
feuillets  blastodermiques.  Dès  que  chacune  de  celles-ci  a  grandi  par  assimila- 
tion nutritive,  elle  se  divise  coutinucment  en  deux,  d'où  leur  multiplication 
qui  de  la  sorte  conduit  à  l'extension  des  feuillets.  Cette  extension  se  fait 
d'abord  en  surface  et  détermine  elle-même  la  production  des  reploiements 
amenant  la  formation  des  premiers  organes  creux  :  l'amnios,  le  chorion,  la 
gouttière  intestinale,  la  vésicule  ombilicale.  Mais,  de  plus,  c'est  par  le  méca- 
nisme élémentaire  même,  qui  a  pour  résultat  cette  extension  en  surface,  que  se 
produisent  les  saillies  en  épaisseur,  ou  prolongements  ectodermiques  et  endo- 
dermiques,  origines  des  parenchymes  en  général,  indiquées  plus  haut,  depuis  les 
simples  follicules  jusqu'aux  plus  complexes,  comme  le  poumon,  le  foie,  etc. 
Ces  productions  sont  désignées  sous  le  nom  d'introrsions  quand  ou  considère 
leur  pénétration  de  l'ectoderme  ou  de  l'endoderme  dans  le  mésoderme.  On  les 
appelle  extrorsions  quand  on  considèi"e  leur  origine,  leur  point  de  départ  seule- 
ment, ou  mieux  encore  leur  extension  hors  des  tissus  du  nouvel  être,  sous  forme 
de  villosités  choriales,  par  exemple,  villosités  dont  le  développement  et  l'asso- 
ciation plus  ou  moins  complexe  à  la  muqueuse  utérine  constituent  le  tissu  ou 
parenchyme  placentaire  de  de  Blainville  (1853). 

§  m.  Paroi  propre  hyaline  des  parenchymes.  C'est  postérieurement  à  l'in- 
dividnalisation  des  cellules  en  général,  à  la  formation  des  feuillets  blastoder- 
miques, à  la  production  des  introrsions  parenchymateuses  en  particulier,  que 
naissent  les  unités  anatomiques  non  cellulaires,  prenant  part  à  la  structure  dco 
parenchymes.  Il  s'agit  ici  de  la  paroi  propre  hyaline  des  tubes  et  des  vésicules 
de  chacun  d'eux  {voy.  Génération,  p.  416).  L'embryogénie,  comme  les  caractères 
anatomiques  proprement  dits,  montrent  partout  en  effet  à  quel  point  est  grande 
l'erreur  de  ceux  qui  la  considèrent  soit  comme  du  tissu  cellulaire  condensé,  soit 
comme  se  rapprochant  du  tissu  élastique  {voy.  Glande,  p.  463). 

La  production  à  la  superficie  de  ces  prolongements  épithéliaux  d'une  gaîne 
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ou  paroi  propre  non  cellulaire,  dont  ces  épitljéliums  amènent  la  genèse,  sépare 
leurs  cellules,  destructibles,  c'est-à-dire  caduques  et  renouvelables,  des  tissus 
vasculaires,  d'origine  mésodermique,  tissus  constituants  non  caducs. 

Gonséculivement  encore  surviennent  des  modifications  graduelles  diverses  de 
ces  tissus  mésodermiques  ;  modifications  parmi  lesquelles  compte  spécialement 
la  génération  du  tissu  des  papilles  dentaires,  pileuses,  etc.,  qui  toujours  dé- 
bute à  l'extrémité  profonde,  sous  le  fond  renflé  de  l'involution  eclodermique 
originelle.  Lorsque  autour  des  involutions  épithéliales,  telles  que  celles  de 
l'ovaire,  du  foie,  de  la  rate,  des  capsules  surrénales,  du  thymus,  etc.,  celle 
paroi  propre  ne  naît  pas,  en  raison  de  particularités  évolutives  non  encore 
déterminées,  les  dispositions  du  tissu  cellulaire  vasculaire  sont  d'aulre  part 
différentes  de  celles  qui  se  montrent  dans  les  cas  précédents  {voij.  Géjxération, 
p.  417,  et  Systèmes). 

§  IV.  De  la  trame  mésodermique  des  parejxchymes.  a  mesure  qu'elles  se 
forment,  les  involutions  épithéliales  d'origine  de  chacun  des  parenchymes,  tant 
glandulaire  que  non  glandulaire,  s'enfoncent  dans  le  mésoderme,  c'est-à-dire 
esseuliellement  dans  le  tissu  cellulaire  encore  aux  premières  périodes  de  son 
développement  embryonnaire  ou  fœtal.  Partout  où  est  le  tissu  cellulaire  co- 
existent les  vaisseaux  ou  vice  versa,  l'un  ne  va  pas  sans  l'autre.  Dès  l'apparition 
des  derniers  dans  Vaire  vasculaire  de  l'embryon,  tous  deux  se  développent  en 
même  temps. 

Dans  ce  que  l'on  appelle  l'enfoncement,  la  pénétration  des  involutions  épithé- 
liales au  sein  du  mésoderme,  il  y  a  à  la  fois  allongement  et  subdivision  de 
celles-ci  et  accroissement  corrélatif  ou  réciproque  du  tissu  cellulaire  vasculaire. 
C'est  ainsi  que  se  forme  la  trame  des  parenchymes  en  général  et  pour  plusieurs 
d'entre  eux  même  (ovaire,  poumon,  rein,  foie,  etc.)  les  éléments  du  tissu  cellu- 
luire  restent  à  l'état  de  cellules,  qui  demeurent  pendant  toute  la  vie,  à  des  degrés 
divers,  sous  les  formes  fœtales  qu'elles  avaient  lois  de  l'apparition  des  involu- 
tions. Dans  la  mamelle,  les  glandes  salivaires,  lacrymales,  bulbo-urélhrales, 
sébacées,  les  prolongements  fibrillaires  de  ces  cellules  se  développent  comme 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané,  intermusculaire,  etc.  Le  fait  importe  eu 
ce  que  généralement  le  tissu  cellulaire  devient  d'autant  plus  aisément  le  point  de 
départ  de  lésions,  des  lésions  tuberculeuses  en  particulier,  qu'il  reste  davan- 
tage sous  ces  formes  embryonnaires  normales  ou  d'arrêt  de  développement 
relatif. 

On  voit  par  ce  qui  précède  comment  les  involutions  épithéliales  caractéris- 
tiques et  la  trame  mésodermique  ou  vasculaire  générale  se  développent  simulta- 
nément; comment  l'une  ne  peut  se  développer  sans  que  l'autre  la  suive  récipro- 
quement, l'une  s'entourant  de  l'autre  ou  vice  ver^sâ,  par  contiguïté  et  enchevê- 
trement des  plus  intimes,  avec  interposition  plus  ou  moins  épaisse  de  la  trame 
sous  forme  de  cloisons,  etc.,  aux  involutions  ou  culs-de-sac  qu'elle  sépare. 

Le  mode  d'origine  de  la  trame,  aussi  bien  que  celui  des  involutions  épithé- 
liales, permet  de  suivre  et  de  déterminer  nettement  ce  qui  appartient  à  l'un  ou 
à  l'autre,  ce  qui  provient  de  chacun,  anatomiquement,  physiologiquement  et 
palhologiquement.  L'indépendance  ou  la  solidarité  de  chacun  à  ces  divers 
égards  se  déterminent  aisément  et  d'une  manière  précise. 

Cette  trame,  dite  improprement  stroma  par  quelques-uns,  n'est  pas  un  tissu 
propre  et  d'autre  nature  que  le  tissu  cellulaire.  Ses  diversités  de  distribution 
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unatomique  ne  sont  subordonnées  qu'aux  dispositions  morphologiques  des  invo- 
lutions  épithéliales  originelles  et  caracte'ristiques. 

Ces  dernières  en  particulier,  étant  primitivement  et  essentiellement  le  siège 
des  hypertrophies,  ramollissement,  changements  de  structure  cellulaires,  etc., 
qui  caraclérisent  ce  qu'on  nomme  le  cancer,  on  voit  que  ce  que  quelques  méde- 
cins appellent  alvéoles  cancéreux  {voy.  Carcinome,  p.  350)  n'a  pas  d'existence 
réelle,  hors  des  cas  de  leur  fabrication  manuelle  par  l'emploi  de  tel  ou  tel 
procédé. 

Chacun  de  ces  prétendus  alvéoles  représente  la  place  qu'occupait  dans  la  trame 
un  cul-de-sac  glandulaire,  etc.,  plus  ou  moins  altéré,  après  qu'une  coupe  mince 
du  tissu  durci  a  permis  d'enlever  l'épilhélium  des  culs-de-sac  tranchés.  L'alvéole 
est  de  formation  artificielle,  et  toute  glande  normale  traitée  de  la  même 
manière  se  prête  à  la  fabrication  de  dispositions  homologues  aussi.  Quant  à  ce 
qu'on  appelle  stroma  limitant  les  alvéoles,  ce  n'est  autre  chose  que  la  trame  de 
tissu  cellulaire  qu'on  trouve  dans  toutes  les  glandes  et  dans  leurs  provenances 
accidentelles. 

Outre  les  particularités  de  développement  plus  ou  moins  prononcé  sous  les 
états  de  cellules  fibro-plastiques,  de  prolongements  fibrillaires  que  présentent 
les  éléments  de  la  trame,  dans  le  foie,  dans  le  rein,  etc.,  avec  ou  sans  anasto- 
moses réticulées  [voy.  Lamineux,  p.  274,  et  Lymphatique,  p.  428,  429),  il  y  a 
d'autres  particularités  qui  concernent  les  fibres-cellules  en  couche,  etc.,  contre 
ou  autour  des  culs-de-sac  glandulaires,  etc.  {voy.  Muscdlaire,  p.  445).  Il  n'y  a 
pas  à  revenir  sur  ces  points  déjà  indiqués  ou  appartenant  à  l'étude  de  chacun 
des  parenchymes  en  particulier.  Même  remarque  pour  les  nerfs  des  paren- 
chymes {voy.  NERVEOx,p.  458). 

Les  faits  précédents  méritent  d'être  signalés  à  ce  point  de  vue  qu'ils  repré- 
sentent essentiellement  les  particularités  par  lesquelles  le  tissu  de  la  trame  des 
parenchymes  se  distingue  du  tissu  cellulaire  en  général,  auquel  il  reste  sem- 
blable en  dehors  de  cela. 

Même  remarque  surtout  pour  la  vascularité  de  chacun  d'eux,  si  différente  de 
l'un  à  l'autre,  à  la  fois  selon  l'espèce  des  conduits  sanguins  en  question,  selon 
le  rôle  rempli  par  le  parenchyme  comme  pulmonaire,  placentaire,  rénal, 
hépatique,  glandulaire,  des  glandes  lymphatiques,  etc.,  etc. 

Notons  seulement  que,  quelles  que  soient  les  diversités  morphologiques  et 
texturales  de  la  trame  mésodermique  vasculaire  de  l'un  à  l'autre  des  paren- 
chymes, partout  on  voit  que  les  réseaux  de  capillicules  lymphatiques  d'origine, 
découverts  par  M.  Sappey  {Monographie  des  lymphatiques.  Paris,  in-folio, 
1874-1884,  et  Anatomie  descriptive),  siègent  dans  cette  trame  mésodermique, 
aussi  près  que  possible  des  couches  ou  amas  d'épithélium  ou  de  la  paroi  propre 
hyaline  (p.  143)  qui  les  entoure,  sans  jamais  toucher  ces  épithéliums  ou  cette 
paroi,  ni  les  pénétrer.  De  ces  réseaux,  d'origine  réelle,  diversement  configurés 
et  serrés  de  l'un  à  l'autre  des  culs-de-cas,  vésicules  closes,  etc.,  épithéliaux, 
qu'ils  entourent  ainsi  de  près  et  complètement,  partent  les  conduits  de  plus  en 
plus  volumineux,  se  réunissant  en  réseaux  collecteurs,  ceux  qu'autrefois  on 
injectait  au  mercure  ou  avec  l'azotate  d'argent  sous  le  nom  de  réseaux  d'origine 
{voy.  Lymphatique,  p.  415  et  suiv.).  De  ceux-ci  viennent  ensuite  les  vaisseaux 
dits  afférents  des  glandes  lymphatiques. 

Dans  cette  trame  mésodermique,  il  importe  en  outre  de  citer  les  fibres  élas- 
tiques en  raison  des  différences  de  quantité  et  de  distribution  qu'elles  offrent  de 
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l'un  à  l'autre  des  parenchymes  de  provenance  ectodermique.  Il  importe  de 
noter  au  contraire  leur  absence  ou  leur  minime  quantité  dans  la  trame  des 
parenchymes  de  provenance  endodermique,  foie,  pancréas,  etc.,  dans  le  rein,^ 
l'ovaire  et  le  testicule. 

Parmi  ceux  des  parenchymes  qui  ont  des  fibres  élastiques  dans  leur  trame 
mésodermique,  le  poumon,  comme  les  branchies  {voij.  Muqueux,  p.  409), 
mérite  une  mention  spéciale.  Le  poumon  est  remarquable,  en  effet,  en 
ce  que,  les  vaisseaux  mis  à  part,  les  éléments  de  beaucoup  les  plus  abondants 
de  la  trame  y  sont  les  fibres  élastiques,  les  noyaux,  les  cellules  fibro-plastiques 
et  autres  formes  du  tissu  cellulaire,  s'y  trouvant  en  proportion  bien  moindre 
dès  qu'on  quitte  les  cloisons  interlobulaires  et  le  tissu  cellulaire  sous-pleural. 

Le  placenta,  au  contraire,  est  le  parenchyme  le  plus  ectodermique  de  tous  par 
la  provenance  choriale  de  ses  villosités.  11  est  formé  en  effet  d'extrorsions  épi- 
ihéliales  et  non  d'introrsions  {voy.  p.  145),  et  de  plus  sa  trame  mésodermique 
vasculaire  fœtale  est  intérieure,  incluse  dans  les  exsertions  de  ce  parenchyme 
transitoire  au  lieu  d'être  extérieure  relativement  à  celles-ci,  comme  cela  est  pour 
les  parenchymes  composant  des  organes  permanents. 

En  envisageant  les  parenchymes  sous  le  point  de  vue  de  leur  provenance  et 
de  la  complication  des  involutions  épithéliales  mêmes  qui  les  composent  essen- 
tiellement eu  fait,  il  est  plusieurs  cas  à  noter.  Le  premier  est  que,  lorsqu'ils 
restent  réduits  à  l'état  de  follicule  sécréteur,  sans  traverser  toute  l'épaisseur 
d'un  chorion,  comme  celui  des  muqueuses  gastro-intestinales,  la  trame  y  reste 
aussi  presque  nulle,  réduite  à  de  simples  arrangements  des  capillaires  et  des 
éléments  du  tissu  cellulaire  du  chorion  de  la  muqueuse.  Ce  sont  encore  de 
simples  arrangements  de  ces  mêmes  éléments  et  de  fibres  élastiques  lorsqu'il 
s'agit  des  follicules  sudoripares  {voy.  Suboripare,  p.  690)  et  surtout  des  glandes 
sébacées  (voy.  Sébacé,  p.  380-581),  plus  compliqués  toutefois  comme  disposi- 
tions vasculaires  et  par  la  proportion  des  fibres  élastiques. 

Lorsqu'il  s'agit  au  contraire  des  pçirenchymes  individuellement  simples  encore, 
comme  les  précédents,  mais  papilles,  une  paroi  relativement  épaisse,  bien 
délimitée,  d'une  structure  spéciale  qui  est  comme  un  prolongement  de  la  portion 
superficielle  papillifère  du  derme,  représente  pour  chaque  follicule  une  trame 
adhérente  à  la  paroi  propre  hyaline  (p.  143).  Tel  est  le  cas  des  follicules  den- 
taires, pileux,  plumeux,  etc.  {voy.  Poil). 

Les  complications  de  ce  genre  ne  vont  en  augmentant  du  côté  de  la  trame 
qu'autant  que  des  follicules  simples  passent  à  ceux  qui  sont  hilobés  ou  mul- 
tilobés,  puis  de  ceux-ci  aux  glandes  en  grappe.  C'est  enfin,  lorsque  des  glandes^ 
en  grappe  simple  on  arrive  aux  glandes  en  grappe  composées,  que  la  multi- 
plicité du  nombre  des  involutions,  des  culs-de-sac,  entraîne  les  dispositions 
sus-indiquées  (p.  142)  avec  multiplicité  de  dispositions  morphologiques,  comme 
cloisons  inter  et  périacineuses,  interpositions  cellulaires  et  vasculaires  entre 
les  culs-de-sac,  les  vésicules  closes,  etc. 

§  V.  Classement  des  parenchymes.  On  voit  d'après  ce  qui  précède  que  les 
tissus  constituants  arrivés  à  leur  plein  développement  se  divisent  en  tissus 
mésodermiques  proprement  dits  et  en  parenchymes  ou  tissus  parenchymateux 
d'origine  et  de  constitution  épithélio-mésodermiques.  Le  système  représenté  par 
Jensenible  des  organes  premiers  parenchymateux  divers  présente  les  carac- 
tères anatomiques  suivants  {voy.  Sïstèmes,  p.  46-47). 
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Les  parenchymes  sont  des  tissus  constituants  par  conséquent  vasculaires, 
généralement  composés  de  tubes,  ou  de  vésicules  closes  tapissées  d'épithélium, 
ce  qu'on  n'observe  pas  dans  les  tissus  proprement  dits.  Nulle  part  l'un  de  leurs 
éléments  anàtomiques  ne  prédomine  sur  les  autres,  n'est,  en  un  mot,  élément  ana- 
tomique  et  caractéristique  fondamental  par  sa  masse  et  son  mode  de  texture,  comme 
les  fibres  musculaires,  les  tubes  nerveux,  etc.,  le  sont  pour  les  tissus  correspon- 
dants. Seulement,  en  chaque  espèce  de  parenchyme,  on  observe  quelque  chose  de 
spécial  dans  la  forme  ou  la  structure  de  l'épithélium  qui  concourt  à  sa  texture. 
11  y  a  en  outre  quelque  chose  de  caractéristique  dans  le  mode  de  constitution 
même  et  d'enchevêtrement  réciproque  des  éléments  de  la  trame  propre  à  chaque 
espèce  de  parenchyme.  La  présence  d'un  produit  ivoy.  Génération,  p.  419), 
l'épithélium,  entrant  dans  la  composition  d'un  tissu  vasculaire,  pourrait  faire 
croire  à  l'inexactitude  de  la  distinction  établie  entre  les  produits  et  les  consti- 
tuants, les  éléments  ecto-endodermiques  et  ceux  qui  sont  mésodermiques  ; 
mais  il  faut  observer  que,  dans  les  parenchymes,  les  épithéliums  ne 
sont  pas  mélangés  aux  autres  éléments  constitutifs  du  tissu,  ne  sont  pas  en 
contact  avec  les  vaisseaux,  par  exemple.  Ils  sont  seulement  appliqués  à  la  face 
interne  des  tubes  propres  ou  dans  des  vésicules  propres  que  circonscrivent  le 
tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux.  Mais  ces  épithéliums,  s'avançant  ainsi  dans  la 
profondeur  des  organes,  envahissent  facilement  l'épaisseur  du  tissu  formant  la 
trame  du  parenchyme  lorsqu'ils  viennent  à  se  multiplier  outre  mesure  et  à 
produire  ainsi  des  tumeurs. 

On  a  déjà  vu  qu'ils  ont  pour  attribut  physiologique  :  a.  de  produire  des  liquides 
caractérisés  par  la  présence  de  quelque  principe  spécial,  souvent  cristallisable, 
fabriqué  dans  l'organe  (glande),  et  pouvant,  du  lieu  où  il  est  formé,  rentrer 
dans  le  sang  veineux  (glandes  sans  conduits  excréteurs  ou  vasculaires  san- 
guines), ou  en  partie  être  résorbé  (fluides  récrémentitiels  des  glandes  propre- 
ment dites  à  conduits  excréteurs,  foie  biliaire,  pancréas,  glandes  salivaires, 
glandes  de  de  Bruner,  mammaires,  etc.).  Ces  parenchymes  portent  spé- 
cialement le  nom  de  glandes  ou  parenchymes  glandulaires.  La  formation  de 
principes  spéciaux,  qui  est  l'acte  caractéristique  de  la  sécrétion,  consiste  souvent 
en  un  excès  de  la  formation  assimilatrice  ;  c'est  ce  qu'on  voit  dans  les  glandes 
(pancréas,  glandes  salivaires,  etc.),  qui  ont  pour  principe  essentiel  de  leur 
produit  sécrété  une  substance  coagulable  qui,  une  fois  formée  dans  la  couche 
épithéliale,  est,  grâce  à  la  texture  de  ces  parties,  expulsée  dans  le  conduit 
des  culs-de-sac.  Pour  d'autres  parenchymes  glandulaires  cette  formation  con- 
siste, au  contraire,  en  même  temps  ou  exclusivement,  en  une  formation  désas- 
similatrice  de  principes  cristallisables,  tels  que  les  sels  caractéristiques  de  la 
bile,  les  sucres  de  lait  et  du  foie,  etc.  h.  D'autres  parenchymes  dits  non  glan- 
dulaires ne  font  que  rejeter  au  dehors  ou  échanger  des  principes  préexistants 
dans  le  sang  (1,  rein;  2,  follicules  sudoripares;  5,  poumon;  4,  placenta),  ou 
sont  le  siège  de  la  production  d'éléments  anàtomiques  spéciaux  (5,  ovaire; 
6,  testicule).  Les  parenchymes  non  glandulaires  se  distinguent  anatomique- 
menl  des  autres  par  une  disposition  spéciale  de  leurs  capillaires  (rein,  poumon, 
placenta)  qui  ne  se  retrouve  pas  dans  les  glandes,  ou  par  quelque  autre  oarti- 
cularité  propre  de  structure  (ovaire,  testicule).  Physiologiquenient,  ils  ne  font 
que  prendre  des  principes  tout  formés  dans  le  sang  (poumon,  placenta,  rein, 
follicules  sudoripares)  sans  rien  fabriquer  de  toutes  pièces  pour  les  rejeter,  ou 
bien  ils  sont  le  siège  de  ja  production  par  genèse,  aux  dépens  d'un  blastème. 
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d'éléments  anatoniiques  particuliers  (spermatozoïdes,  ovules),  fait  essentiellement 
différent  des  sécrétions  proprement  dites. 

Enfin  les  parenchymes  glandulaires  qui  communiquent  avec  la  peau  ou  les 
muqueuses  le  font  par  un  conduit  qui  a  sa  structure  propre,  tandis  que  le  canal 
qui  va  d'un  tégument  à  un  parenchyme  non  glandulaire  est  partout  pourvu 
d'une  muqueuse  distincte  et  dissécable,  y  compris  celle  des  uretères  [voy.  Mu- 
queuses, p.  424,  425  et  449). 

La  précocité  de  l'apparition  des  testicules  et  des  ovaires,  ainsi  que  celle  des 
ovules,  jointe  à  la  production  simultanée  sur  beaucoup  de  vertébrés  de  tous 
ceux  de  ces  derniers  qui  existeront  désormais  dans  l'animal  observé,  plus  que 
bien  des  individus  n'en  conduiront  à  maturité  et  rejetteront,  montrent  d'autre 
part  que  ce  ne  sont  pas  là  non  plus  des  glandes.  Contrairement  à  ce  que  s'ob- 
stinent à  répéter  tous  les  auteurs,  en  présence  de  telles  données,  il  est  évident 
que  produire  des  éléments  anatoniiques,  des  cellules,  n'est  aucunement  le  fait 
d'une  action  glandulaire,  le  résultat  d'un  acte  sécrétoire.  Les  testicules  et  les 
ovaires  ne  sont  en  effet  de  leur  côté  rien  autre  chose  que  des  parenchymes 
non  glandulaires,  organes  fondamentaux  de  l'appareil  sexuel  ;  de  même  que  le 
rein  et  le  poumon,  ils  apparaissent  dès  V époque  embryonnaire  proprement 
dite,  avant  les  glandes.  Mais  ici  c'est  le  produit  essentiel  et  caractéristique  du 
parenchyme  qui  naît,  non-seulement  avant  toutes  les  parties,  et  seul  sur 
bien  des  êtres,  mais  encore  en  aussi  grande  quantité  numériquement  sur  plu- 
sieurs d'entre  eux  qu'il  n'y  en  aura  jamais  {voy.  Sexe,  p.  479  et  480).  Dès 
lors  le  parenchyme  ne  fait  plus  que  laisser  croître  ces  éléments  caractéris- 
tiques, mais  sans  fournir  aucun  principe  immédiat  nouveau  comparable  sous 
ce  rapport  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  glandes  mammaires  salivaires  et  autres 
dans  lesquelles  ne  préexistent  à  aucun  titre  les  liquides  sécrétés,  puis  excrétés 
plus  tard. 

Pas  plus  que  le  testicule  {voy.  Sperme,  p.  121),  par  conséquent,  l'ovaire 
n'est  une  glande  ni  mixte,  ni  close  ou  creuse  [voy.  Glaivde,  p.  75,  et  Sécré- 
tion, p.  463).  Il  est  vrai  qu'à  côté  de  l'ovule  existant  seul,  toujours  (oiseaux, 
poissons,  etc.),  ou  pendant  longtemps  (mammifères),  un  liquide  est  ici  sécrété 
dans  la  vésicule  qui  l'entoure,  en  quantité  toujours  petite  normalement,  srando 
parfois  patliologiquement,  à  la  manière  de  ce  qui  se  passe  dans  la  sécrétion  des 
séreuses  [voy.  Séreux,  p.  307).  Mais  cette  sécrétion  n'est  qu'accessoire  dans  le 
premier  cas,  n'exprime  pas  le  rôle  dévolu  au  parenchyme  et,  quand  elle 
devient  patliologiquement  abondante,  l'ovule,  l'élément  essentiel,  n'existe  plus. 
Il  serait  en  tous  cas  aussi  peu  exact  de  comparer  son  épanchement  lors  de 
révolution  et  le  transport  de  l'ovule  par  les  trompes  à  un  acte  d'excrétion 
que  de  dire  que  Véjaculation  en  est  une  de  son  côté  {voy.  Fécondation,  p.  332). 

Les  noms  de  glandes  génitales,  siidoripares,  rénales,  etc.,  pas  plus  que 
ceux  de  glandes  pulmonaire,  placentaire,  etc.,  ne  sauraient  donc  à  aucun  titre 
être  acceptés  comme  indiquant  une  connaissance  de  la  réalité  à  un  titre  quel- 
conque. 

Le  double  foie  biliaire  et  glycogène  d'une  part,  le  pancréas  et  la  rate  de 
l'autre,  types  de  parenchymes  et  d'origine  endo-mésodermique,  sont  des  organes 
réciproquement  homologues  ;  ils  sont  impairs  et  non  symétriques  individuelle- 
ment; mais  erabryogéniquement  ou  originellement  ils  sont  pairs  et  sjTnétriques, 
le  foie  pris  en  masse  relativement  aux  deux  autres  d'un  côté,  le  pancréas  et 
la  rate  du  côté  opposé,  ou  réciproquement. 
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Le  foie  biliaire  et  le  pancréas  naissent  l'un  et  l'autre  par  exsertion,  niivant 
l'expression  de  de  Baer,  par  extrorsion  de  l'endoderme,  involunnt  dans  le 
mésoderme  à  droite  et  à  gauche  de  la  gouttière  médiane  intestinale  dont  ils 
dérivent.  Les  subdivisions  de  l'un  et  de  l'autre  se  terminent  par  une  masse 
nucléaire  et  cellulaire  plus  compacte  que  le  reste  de  l'involution.  Ces  deux  amas, 
dont  les  éléments  ont  manifestement  le  caractère  épitliélial,  bien  que  distincts 
dans  l'un  et  dans  l'autre,  ont  selon  quelques  auteurs  'une  origine  encore  mal 
déterminée  [voy.  Foie,  p.  640)  ;  c'est  à  tort  qu'ils  disent  qu'on  ne  sait  pas  encore 
nettement  s'ils  sont  de  provenance  endodermique,  ou  si  au  contraire  ils  naissent 
dans  le  mésoderme  où  les  involutions  endodermiques  droite  et  gauche  ci-dessus 
viendraient  les  rencontrer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  pancréas  se  produit  par  exscrtion  endodermique  dans 
le  mésoderme  presque  en  même  temps  que  le  foie,  celui-ci  à  droite  du  duodé- 
num alors  rectiligne  et  le  premier  symétriquement  à  gauche.  Pour  le  foie,  la 
glande  biliaire  s'associe  directement  avec  enchevêtrement  à  la  glande  glycogène 
vasculaire  sanguine.  L'involution  pancréatique  produit  aussi  une  glande  en 
grappe  (pancréas)  et  une  glande  vasculaire  qui  est  la  rate;  mais  celle-ci,  qui 
siège  au  bout  de  l'involution,  ne  s'enchevêtre  pas  avec  l'autre;  elle  reste 
distincte,  quoique  reliée  tissulairement  à  \a  queue  du  pancréas  pendant  long- 
temps, et  plus  tard  par  des  vaisseaux  et  leurs  nerfs  seulement  avec  du  tissu 
cellulaire.  Ces  deux  systèmes  glandulaires  de  droite  et  de  gauche  reçoivent 
leurs  artères  du  tronc  cceliaque  et  appartiennent  au  système  porte  ou  des  veines 
apparaissant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-endodermiques  par  leurs  veines  propres. 
Tous  deux  ont  des  influences  normales  et  accidentelles  sur  la  digestion  gastrique, 
et  les  usages  comme  les  lésions  spléniques  réagissent  sur  les  usages  et  les  lésions 
du  pancréas.  La  forme  du  foie  est  symétrique  et  il  occupe  exactement  la  ligne 
médiane  sur  les  poissons  qui  manquent  de  rate  et  de  pancréas,  comme  les 
cyclostomes. 

11  y  a  deux  organes  dans  le  foie  pris  en  masse,  deux  glandes,  l'une  biliaire  à 
conduit  excréteur,  l'autre  vasculaire  et  sans  conduit  formant  le  sucre  (Ch.  Robin. 
Tableaux  il' anatomie.  Paris,  1850,  in-4",  p.  9);  c'est  à  ce  titre  seulement, 
mais  à  nul  autre,  qu'il  est  permis  de  dire  avec  quelques  auteurs  {voxj.  Glandes, 
p.  75)  qu'il  est  une  glande  à  "part,  une  glande  mixte  ou  plutôt  double. 

I.  Des  parenchymes  glandclaires  ou  glandes  [Système  glandulaire  ou  sé- 
créteur). L'ensemble  des  organes  premiers  ou  parties  similaires  parenchyma- 
teux  qui  composent  ce  système  sont  : 

A.  Les  glandes  dites  à  vésicules  closes,  sans  conduits  excréteurs  ou  vascu- 
laires;  elles  se  subdivisent  anatomiquemenl  en  : 

a.  Glandes  vasculaires  sanguines  qui  sont  :  la  rate,  le  foie  glycogène,  le 
thymus,  la  thyréoïde,  les  amygdales,  les  capsules  surrénales,  les  glandes  coccy- 
gienne,  intercarolidienne,  piluitaire,  pinéale,  les  follicules  ou  vésicules  clos 
tant  isolés  qu'agminés  ou  plaques  de  Peyer. 

b.  Les  glandes  vasculaires  lymphatiques,  glandes  ou  ganglions  lympha- 
tiques. Tous  cesorganes,  qui  ont  la  texture  fondamentale  des  autres  glandes,  sont 
des  parenchymes  glandulaires,  et  nul  d'entre  eux  ne  mérite  les  noms  à'organes 
lymphoïdes,  ni  de  fausses  glandes.  La  détermination  de  l'origine  embryogénique 
des  organes  de  la  texture  de  leur  masse,  quelque  réduite  qu'elle  soit,  montre  en 
effet  qu'il  n'y  a  rien  dans  l'économie  qui,  scientifiquement,  mérite  les  épithètes 
précédentes  [voy.  Sécrétion,  p.  462-403). 
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B.  Parenchymes  glandulaires  ou  glandes,  à  orifice  ou  conduit  excréteur. 
Elles  comprennent  : 

a.  Les  follicules  glandulaires  ou  sécréteurs. 

Quant  aux  sinus,  leur  description  fait  partie  de  celle  des  muqueuses  et  non 
de  celle  des  glandes  dont  ils  n'ont  ni  la  structure,  ni  le  mode  de  développement 
[voy.  Moqueuses,  p.  423,  45o,  456,  etc.). 

h.  Les  glandes  en  grappe  ou  à  conduit  excréteur  proprement  dit,   qui 
sont  : 

1°  En  grappe  simple,  à  grain  ou  acinus  unique,  composé  d'un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  follicules  on  culs-de-sac  {voy.  Sébacé); 

2°  En  grappe  composée  ou  à  grains  glanduleux  ou  acini  multiples; 

3°  Les  glandes  réticulées  à  conduits  ramifiés  et  anastomosés,  avec  ou  sans 
terminaisons  en  cul-de-sac  (foie  biliaire). 

Chez  les  animaux,  les  éléments  ana forniques  qui  entrent  dans  la  composition 
des  tissus  ou  parenchymes  glandulaires  (normaux  et  hypertrophiés  palhologi- 
quement)  sont  :  1"  l'épithélium  propre,  dont  quelques  cellules  ont  deux  noyaux, 
quand  il  est  pavimenteux  (foie,  pancréas,  parotide)  ;  2°  la  paroi  amorphe  des 
tubes  ramifiés  ou  non,  ou  des  vésicules  closes;  5°  les  vai;>seaux  avec  la  trame  de 
tissu  cellulaire  pourvu  ou  non  de  fibres  élastiques  avec  des  vésicules  adipeuses 
quelquefois;  4°  nerfs;  5»  fibres-cellules.  Les  glandes  sont  des  parenchymes 
d'une  sliucture  complexe,  offrant  des  alternatives  de  repos  et  d'action  très- 
prononcées  à  des  intervalles  de  temps  souvent  très-rapprochés,  sans  régularité 
ni  périodicité  analogues  à  celles  que  présentent,  sous  l'influence  régularisatrice 
du  système  nerveux,  les  mouvements  auxquels  sont  soumis  les  poumons  {voy. 
Glandes,  p.  87). 

On  les  voit  devenir  le  siège  de  productions  très-variées,  lorsque,  abusant  de 
la  possibilité  indirecte,  mais  volontaire,  de  les  faire  agir,  nous  le  faisons  sans 
aucune  règle.  Leurs  épilhéliums,  partageant  avec  tous  les  autres  la  propriété 
de  se  développer  et  de  se  multiplier  avec  rapidité,  compriment  les  éléments  des 
tissus  voisins,  les  envahissent  en  s'inlerposant  à  eux,  et  déterminent  l'atrophie 
de  ces  éléments.  Formant  alors  des  productions  épithéliales  friables,  elles  se 
dissocient,  s'ulcèrent  avec  rapidité  dès  qu'elles  ne  sont  pas  recouvertes  par  la 
peau.  Gagnant,  d'autre  part,  en  profondeur,  elles  envahissent  aussi  les  organes 
qui  les  touchent. 

Tout  parenchyme  glandulaire  opère  une  sécrétion  spéciale,  distincte  des 
sécrétions  générales  qui  ont  lieu  dans  les  autres  tissus,  tels  que  les  tissut 
séreux,  muqneux,  etc.,  et  le  produit  contient  quelque  principe  immédiat  parti- 
culier, cristallisable  ou  coagulable,  formé  dans  la  glande,  sans  qu'il  préexistât 
dans  le  sang. 

Les  mailles  des  réseaux  capillaires  qui  se  distribuent  autour  des  tubes  sécré- 
teurs ou  des  vésicules  closes  peuvent  être  un  peu  plus  ou  moins  serrées,  mais 
elles  conservent,  à  peu  de  choses  près,  la  forme  qu'elles  ont  dans  le  tissu  cellu- 
laire. La  disposition  des  capillaires  n'a  rien  de  spécial  ni  d'analogue  aux  dispo- 
sitions particulières  qu'on  observe  dans  les  parenchymes  non  glandulaires,  tels 
que  le  rein,  le  poumon,  le  placenta,  etc. 

11  est  très-général  de  voir  dans  les  glandes  en  grappe  chaque  cul-de-sac 
plus  large  dans  son  milieu  ou  au  fond  que  vers  son  point  de  communication 
avec  quelque  autre  ou  avec  le  conduit  excréteur  commun.  Ce  fait  est  en  rapport 
avec  la  nature  de  l'humeur  du  produit  sécrété  qui  peut  s'écouler  lentement  par  un 
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orifice  plus  étroit  que  le  doigt  de  gant  dont  la  surface  interne  même  a  versé 
cette  humeur.  11  y  a  là  une  particularité  qui  est  l'inverse  de  ce  qu'on  voit  pour 
les  canalicules  respirateurs  terminaux,  dits  aussi  alvéoles  et  godets  pulmonaires, 
qui  sont  toujours  plus  étroits  que  leur  orifice  de  communication  avec  les  con- 
duits aériens  dans  lesquels  ils  rejettent  les  gaz  qui  les  ont  remplis;  ces  conduits 
deviennent  de  plus  en  plus  larges  à  mesure  que  l'on  approche  davantage  de  la 
trachée,  et  vice  versa.  Ce  fait  est  en  rapport  avec  la  nature  gazeuse  du  fluide 
<]ui  entre  et  sort  ici  incessamment  de  la  cavité  et  il  concourt  à  montrer  que, 
même  au  point  de  vue  morphologique,  le  iiarenchyme  pulmonaire  ne  saurait 
être  comparé  au  glandulaire  [voij.  Gh.  Ilobin,  Sur  V indépendance  de  la  bron- 
chite et  de  la  pneumonie  [Comptes  rendus  et  mémoires  de  la  Soc.  de  biologie. 
Paris,  1858,  p.  95];  Programme  du  cours  d'histologie,  1864  et  1872,  p.  573, 
et  Leçons  sur  les  systètnes  anatomiques.  Paris,  1876,  p.  272). 

Il  y  a  dans  les  glandes  deux  choses  différentes,  ayant  chacune  leur  structure 
propre.  C'est,  d'une  part,  le  tissu  sécréteur  représenté  par  les  culs-de-sac  de 
chaque  acinus,  ou  tubes  sécréteurs,  portion  sécrétante  ;  il  y  a,  d'autre  part,  la 
portion  excrétante  ou  conduits  excréteurs.  Chacune  de  ces  portions  a  un  épi- 
thélium  différent.  Les  parois  n'ont  pas  non  plus  la  même  structure 
[voy.  MuQUEHx,  p.  459). 

Avec  l'hypertrophie  glandulaire  il  n'y  a  pas  flux  en  excès  :  la  partie  sécrétante 
du  tissu  s'hypertrophie,  il  est  vrai,  mais,  pendant  ce  temps,  parfois  les  conduits 
excréteurs  s'atrophient.  Ce  fait  coïncide  avec  les  expériences  de  Cl.  Bernard,  qui 
montrent  qu'en  poussant  du  suif  dans  le  canal  du  pancréas,  sur  un  chien  vivant, 
toute  la  glande  se  résorbe,  moins  les  conduits  excréteurs  :  c'est-à-dire  que  toute 
la  portion  sécrétante  de  l'organe  disparaît,  tandis  que  la  portion  excrétante 
persiste  tout  entière,  au  moins  pendant  plusieurs  semaines  après  l'atrophie  des 
acini.  Or,  dans  l'hypertrophie  des  glandes  en  grappe,  si  un  de  leurs  lobes  ou 
une  petite  glande  salivaire  sous-muqueuse  grossit,  elle  distend  et  comprime  le 
tissu  cellulaire  voisin,  elle  s'enkyste  de  la  sorte,  et,  comme  en  même  temps  le 
canal  excréteur  s'atrophie,  lorsque  la  résorption  de  celui-ci  est  complète,  l'enkys- 
tement  est  complet  lui-même.  Aussi  trouve-t-on  la  glande  ne  tenant  aux  parois 
du  kyste  que  par  de  fins  vaisseaux  ou  de  capillaires,  et  quelquefois  dès  l'inci- 
sion des  parois  de  l'enveloppe  la  tumeur  sort  brusquement  de  sa  cavité. 

Ajoutons  que  pour  tout  acinus  ou  grain  glanduleux,  comme  pour  tout  folli- 
cule, il  n'y  a  qu'un  conduit  excréteur,  allant  à  la  peau  ou  aux  muqueuses, 
lorsqu'il  ne  va  pas  d'abord  rejoindre  auparavant  celui  de  quelque  acinus  voisin. 
D'autre  part,  l'épithélium  des  culs-de-sac,  comme  tout  autre,  est  polyédrique 
dans  les  conditions  normales  et  non  un  épilhélium  sphéroïdal  {voy.  Sécrétion, 
p.  465).  Ce  n'est  qu'après  gonflement  cadavérique,  au  contact  de  l'eau,  etc., 
surtout  après  isolement,  qu'il  prend  cette  forme. 

II.  Système  des  parenchymes  non  glaîsdulaires.  Ils  se  divisent  en  deux 
groupes  selon  qu'ils  sont  excréteurs  de  principes  formés  dans  des  tissus  éloignés 
(avec  ou  sans  restitution  endosmotique  équivalente  de  principes  assimilables 
empruntés  au  milieu  ambiant),  ou  le  siège  de  la  production  d'éléments  anato- 
miques spéciaux. 

A.  Parenchymes  non  glandidaires  purement  éliminateurs.  Leurs  organes 
premiers  sont  : 

a.  Les  reins; 

h.  Les  follicules  sudoripares  ou  excréteurs. 
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II  n'est  guère  douteux  qu'ils  présenteraient  un  aspect  extérieur  analogue  à 
celui  du  rein,  si,  au  lieu  d'être  disséminés  plus  ou  moins  loin  les  uns  des 
autres,  ils  étaient  accolés  comme  le  sont  les  tubes  urinifères  {voy.  Sudoripare). 

B.  Parenchymes  non  glandulaires  endosmo-exosmotiques  ou  respiratoires. 
Les  organes  premiers  fondamentaux  sont  ici  :  1°  les  poumons  et  les  trachées 
des  insectes  pour  les  animaux  à  vie  aérienne  ;  les  branchies  pour  les  animaux 
empruntant  des  gaz  en  dissolution  dans  l'eau  et  rejetant  des  gaz  à  l'état  liquide 
dans  celle-ci  ;  5°  le  parenchyme  de  la  ve'sicide  ombilicale  (devenant  placentaire 
sur  les  squales),  remplissant  un  rôle  principalement  endosmotique  durant  la  vie 
embryonnaire;  4"  le  parenchyme  placentaire  ou  chorio-allantoidien,  emprun- 
tant et  rejetant  des  principes  dans  le  milieu  maternel  ou  dans  le  milieu  ambiant 
sur  les  vertèbres  ovipares. 

G.  Parenchymes  non  glandulaires  producteurs  d'éléments  anatomiques. 
Leurs  organes  premiers  sont  le  testicule  et  l'ovaire. 

A  ces  parties  similaires  il  faut  ajouter  pour  ces  deux  derniers,  comme  pour  le 
rein  et  même  le  poumon,  des  organes  représentés  par  des  conduits  vecteurs 
différant  de  ceux  des  glandes,  en  ce  qu'ils  sont  pourvus  d'une  couche  muscu- 
laire ou  au  moins  d'une  muqueuse  propre  et  distincte  (uretère,  canal  déférent,, 
trompe,  trachée). 

Contrairement  à  ce  qui  est  pour  les  glandes,  les  parenchymes  non  glandulaires 
forment  partout  l'organe  fondamental  de  quelque  appareil  (respiratoire,  placen- 
taire, urinaire  ou  génital)  auquel  se  trouvent  annexées  quelques  glandes, 
comme  partie  constituante  complémentaire.  Celles-ci  peuvent  manquer  d'une 
espèce  animale  à  l'autre  dans  chaque  appareil,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  au  con- 
traire pour  l'organe  parenchymateux  non  glandulaire. 

D.  Les  cryptes  ou  parenchymes  phanérophores.  Ces  parenchymes,  qui  se 
rattachent  tous  au  système  dermo-papillaire  ou  de  la  vie  animale,  tout  d'origine 
ectodermique,  ont  des  parenchymes  tous  les  caractères  indiqués  plut  haut  (p.  141} 
tant  pour  ce  qui  conceine  leur  provenance  embryonnaire  que  pour  ce  qui  regarde 
leur  composition  élémentaire  et  leur  texture.  Si  au  lieu  d'être  séparés  les  uns 
des  autres,  isolés,  disséminés  sous  la  peau  et  sous  quelques  muqueuses,  comme 
le  sont  d'autre  part  les  follicules  sudoripares,  etc.,  ils  étaient  agglomérés  comme 
le  sont  les  ovisacs,  etc.,  il  n'est  pas  douteux  qu'ils  présenteraient  un  aspect 
parenchymateux  du  genre  de  celui  qu'on  observe  sur  l'ovaire,  etc. 

Ils  comprennent  : 

1°  Les  follicules  et  les  papilles  dentaires  des  aiguillons  des  Sélaciens,  etc.,  etc. 

2"  Les  follicules  et  papilles  pileux  et  plumeux. 

3°  Les  cryptes  squameux. 

4»  Les  organes  premiers  analogues  des  articulés,  des  annélides,  etc. 

Les  attributs  de  ce  système  sont  les  uns  d'ordre  organique  et  relatifs  à  la 
production  des  dents,  poils,  plumes,  etc.  ;  les  autres  sont  relatifs  à  des  actes  de 
sensibilité  spéciale,  en  tant  qu'organes  d'impression. 

Comme  pour  la  plupart  des  autres  systèmes,  leur  étude  n'acquiert  tout  son 
intérêt  qu'autant  qu'on  la  poursuit  d'une  espèce  animale  à  l'autre,  de  l'homme 
jusqu'aux  articidés,  aux  mollusques,  etc. 

Ce  sont,  comme  on  le  voit,  les  seuls  parenchymes  qui  entrent  comme  organes 
plus  ou  moins  accessoires  dans  la  composition  des  appareils  dont  ils  font  partie, 
les  seuls  aussi  qui  se  trouvent  dans  des  appareils  de  la  vie  animale. 

Leur  structUK;  les  éloigne  du  reste  des  autres  parenchymes  tant  glandulaires 


PARENCHYME.  153 

(jue  «on  glandulaire  et  demeure  plus  ou  moins  analogue  à  celle  de  la  muqueuse 
buccale  et  de  la  peau  à  laquelle  ils  sont  annexés  [voy.  Dent  et  Pileux).  Mais  il 
est  certain  qu'ils  conservent  avec  les  parenchymes  les  analogies  résultant  de  leur 
origine  embryonnaire  et  fœtale  par  involution  ectodermique  et  une  structure 
à  la  fois  épilhéliale  et  nosodermique  vasculaire. 

Enfin  ils  sont  aussi  continûment  géne'rateurs  d'éléments  anatomiques  spéciaux 
par  modifications  directes  des  cellules  épilhéliales  et  génétiquement. 

Sur  les  vertébrés  deux  ordres  de  diflérences  séparent  les  cryptes,  ou  follicules 
portant  une  pap///e  à  leur  fond,  des  culs-de-sac  ou  des  vésicules  closes,  etc., 
des  autres  parenchymes. 

La  première  concerne  leurs  épithéliums.  Tous  sous  des  épaisseurs  diverses 
présentent  les  trois  couches  épithéliales  dites  basilaire,  couche  de  Malpighi  et 
couche  cornée,  en  continuité  avec  les  mêmes  couches  dans  l'épiderme.  Au  fond 
du  follicule,  on  suit  la  même  continuité  de  ces  couches  de  la  surface  de  la 
papille  dans  les  poils  et  les  plumes  formés  de  cellules  épithéliales  monologues 
et  muant  au  même  titre  que  les  cellules  épithéliales  cutanées  {voy.  Génération, 
p.  420,  et  Peau). 

Dans  les  autres  parenchymes  non  glandulaires  et  surtout  dans  les  glandes  au  con- 
traire, en  passant  de  la  peau  à  leurs  canaux  excréteurs,  et  surtout  en  suivant  plus 
profondément  ceux-ci,  des  troiscouches  épithéliales  ci-dessus  on  n'en  trouve  bientôt 
plus  qu'une  :  c'est  l'homologue  de  ce  qui  est  la.  couche  basilaire  dans  l'épiderme. 

Les  glandes  et  les  parenchymes,  agissant  par  exe  rémentit  ion  en  particulier, 
n'ont  d'autres  cellules  épithéliales  que  des  homologues  de  colles  de  cette  couche- 
là.  C'est  cet  homologue  seul  de  l'épithélium  basilaire  qui  remplit  dans  ces 
parenchymes  le  rôle  élaboraleur  tant  secrétaire  dans  les  glandes  qa  éliminateur 
dans  le  rein,  etc.,  qui  est  caractéristique  et  spécial  pour  chacun  d'eux  (p.  141- 
142).  C'est  lui  qui  est  le  siège  non-seulement  du  rôle  physiologique  indiqué 
plus  loin,  mais  encore  des  altérations  morbides  qui  caractérisent  les  tumeurs  de 
ces  parenchymes.  En  effet,  tandis  que  sur  la  peau  et  les  muqueuses  atteintes 
d'affections  homologues  les  cellules  de  la  couche  basilaire  offrent  seules  des 
modifications  de  même  genre;  les  cellules  des  couches  cornée  et  de  Malpighi, 
conservant  leurs  caractères  jusque  dans  leurs  altérations,  apportent  là,  au  con- 
traire, des  particularités  pathologiques  qu'on  ne  trouve  pas  dans  les  glandes. 
Ce  sont,  en  un  mot,  celles  qui  séparent  ce  qu'on  appelle  le  cancroïde  de  ce 
qui  est  nommé  le  cancer. 

L'autre  ordre  de  différences  entre  les  cryptes  et  les  parenchymes  précédents 
porte  sur  la  constitution  de  leurs  parois  propres.  Celles-ci,  outre  leurs  rela- 
tions avec  la  constitution  du  derme  avec  lequel  elles  se  continuent,  offrent 
cette  particularité  que  leur  fond  est  muni  d'une  papille;  celle-ci  est  un  homo- 
logue des  papilles  cutanées  et  des  muqueuses  dermo-papillaires,  sous  les  divers 
rapports  de  leur  mode  de  naissance  embryogénique,  de  structure  et  souvent  de 
forme.  C'est  à  tort  que  ces  papilles,  en  raison  de  leur  volume  rendant  facile  la 
mise  en  évidence  de  leur  consistance  propre,  ont  reçu  les  noms  depulpe  dentaire, 
de  ja/umes,  etc. 

Pour  le  follicule  dentaire  en  particulier,  c'est  sa  paroi  qui,  née  avant  l'os  des 
maxillaires,  se  trouve  graduellement  circonscrite,  entourée,  comme  pressée,  entre 
cet  os  en  dehors  et  le  cortical  osseux,  de  la  formation  duquel  sa  face  interne  est 
le  siège  {voy.  Os,  p.  lo6).  C'est  celte  paroi  folliculaire  devenue  ainsi  interosseuse, 
mince,  très-adhérente  à  l'os  par  ses  deux  faces,  qui,  tout  en  conservant  sa  struc- 
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ture  choriale  propre,  forme  ce  qu'on  appelle  le  périoste  alvéolo-dentaire  [voy. 
Dent,  p.  50  et  108). 

A  la  face  profonde  ou  externe  de  cetlc  paroi  folliculaire,  ses  capillaires  se 
continuent  dans  l'os  maxillaire  comme  le  font  ceux  du  péiioste  ;  mais  son  oi'igine 
dermique  et  sa  structure  plus  complexe  montrent  qu'elle  ne  saurait  être  assi- 
milée au  périoate  autrement  que  de  nom  {voy.  Lamineux,  p.  269).  On  voit  de 
plus  que,  quels  que  soient  les  progrès  de  l'âge,  elle  ne  disparaît  pas,  comme  le 
fait  le  tissîi  cellulaire  périostique  aux  sutures  du  crâne. 

A  ces  divers  points  de  vue,  ce  serait  donc  une  erreur  formelle  que  de  vouloir 
nier  l'existence  de  cette  paroi  sur  l'adulte,  aussi  bien  que  de  chercher  à  la  consi- 
dérer comme  un  homologue  du  tissu  fibreux  des  ligaments,  etc. 

§  VI.  Du  RoiE  PHYSIOLOGIQUE  DES  PARENCHYMES.  Lcs  parenchymes  non  glan- 
dulaires doivent  ici  être  examinés  en  premier  lieu.  Chacun  d'eux  en  effet 
constitue  l'organe  fondamental  d'un  appareil,  ce  qui  n'est  pas  pour  les  glandes. 
Le  rôle  rempli  par  ces  parenchymes  spécifie  les  fonctions  ;  rien  de  plus  net  à  cet 
égard  que  ce  fait  pour  chacun. 

Ce  qui  se  passe  dans  le  parenchyme  pulmonaire  caractérise  la  respiration;  ce 
qui  se  passe  dans  Je  parencliyme  l'énal  caractérise  l'essentiel  de  l'urination,  et 
ainsi  des  autres  pour  les  divers  parenchymes  non  glandulaires  {voy.  à  cet  égard 
Organe,  p.  455,  \°,  1",  3°,  4»  et  5°;  p.  454,  b,  et  Sexe). 

Ce  qu'il  y  a  de  commun  dans  les  actes  accomplis  par  les  parenchymes  glan- 
dulaires en  général  consiste  en  l'emprunt  au  plasma  sanguin  de  principes  immé- 
diats rejetcs  ensuite,  avec  formation  de  principes  qu'eu  ne  trouve  que  là,  par 
lépithélium  des  glandes  à  l'exclusion  des  autres  parenchymes.  A  ce  point  de 
vue  une  différence  importante  doit  encore  être  signalée.  Dans  les  parenchymes 
non  glandulaires,  chacun  d'eux  constitue  l'organe  fondamental  de  quelque  appa- 
reil dont  la  fonction  s'exerce  continûment,  la  génération  exceptée.  Aucun  de 
ceux-ci  n'est  le  siège  d'une  formation  de  principes  immédiats  caractéristiques, 
mais,  quelle  que  soit  la  diversité  d'action  de  l'un  à  l'autre  poumon,  placenta, 
rein,  follicules  sudoripares,  etc.,  il  y  a  continuité  de  fonctionnement  de  ces 
organes,  tant  qu'ils  existent.  Cela  est  en  particulier  pour  ce  qui  concerne  le 
placenta  proprement  dit,  le  placenta  vitellin  des  Sélaciens,  sauf  aussi  les  condi- 
tions d'âge  et  autres  pour  le  cas  de  l'ovaire  et  du  testicule. 

Sauf  ces  cas,  là  il  y  a  dans  les  autres  parenchymes  non  glandulaires  continuité 
d'action,  avec  uniformité  même  en  ce  qui  touche  le  poumon  et  le  placenta, 
diminutions  ou  augmentations  variables  d'intensité  pour  ce  qui  concerne  le  rein, 
les  follicules  sudoripares  et  le  testicule. 

L'action  des  glandes  ou  parenchymes  glandulaires,  au  contraire,  ne  présente 
pas  les  intermittences  proprement  dites  dont  les  actions  nerveuses  et  musculaires 
sont  parfois  le  siège;  mais  pour  toutes,  sauf  peut-être  les  glandes  sébacées,  pitui- 
taires,  lacrymales,  et  les  glandes  vasculaires,  elle  est  discontinue  ou  au  moins 
réduite  à  un  minimum  infinitésimal,  avec  interruptions  normales  plus  ou  moins 
longues;  elle  n'a  lieu  que  sous  l'influence  delà  présence,  toujours  temporaire, 
d'un  excitant  de  telle  ou  telle  sorte,  selon  la  nature  de  l'appareil  auquel  les 
glandes  sont  annexées.  Ce  stimulant  peut  être  normalement  de  provenance  exté- 
rieure, comme  dans  le  cas  des  glandes  salivaires,  gastriques,  etc.,  d'ordre  orga- 
nique, comme  tel  ou  tel  état  physiologique  d'un  appareil,  dans  le  cas  des 
glandes  mammaires,  de  Méry,  etc. 
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On  ne  voit  d'exception  à  l'ensemble  de  ce  qui  précède  que  pour  les  paren- 
chymes représentés  par  les  follicules  dentaires,  pileux,  plumeux,  etc.  (p.  152). 
C'est-à-dire  que  les  uns  et  les  autres  ne  remplissent  qu'un  rôle  accessoire,  dans 
la  fonction  de  digestion  pour  les  premiers,  dans  celles  de  la  vie  animale  ou  de 
relation  pour  les  autres,  eu  égard  au  toucher  particulièrement  et  à  ce  qui  des 
usages  de  la  peau  se  rattache  à  la  protection  de  l'individu  spécialement. 

Rôle  spécial  des  parenchymes  glandulaires.  Les  glandes  sont  des  produc- 
teurs de  principes  immédiats,  sous  forme  d'humeurs  {voy.  Organe,  p.  437  et 
suiv.),  pour  ce  qui  concerne  les  glandes  à  conduits  excréteurs.  Ces  principes 
sont  au  contraire  versés  isolément  dnns  la  lymphe  ou  dans  le  sang  qui  sort  du 
parenchyme,  pour  le  cas  des  glandes  sans  conduits  excréteurs  ou  vasculaires, 
tant  sanguines  que  lymphatiques. 

L'acte  moléculaire  essentiel  ou  de  sécrétion  dont  elles  sont  le  siège  se  passe 
dans  l'intimité  de  leurs  cellules  épithéliales. 

Toutes  les  glandes  ne  font  que  remplir  un  rôle  spécial  de  perfectionnement, 
mais  accessoire  au  fond  dans  l'accomplissement  de  telle  ou  telle  fonction,  sans 
accomplir  nulle  part  elles-mêmes  l'essentiel  d'une  fonction  à  la  manière  de  ce 
que  font  les  parenchymes  non  gtandidaires  {p.  152,  C),  poumon  et  placenta, 
testicule  et  ovaire,  etc. 

Quoi  qu'en  pensent,  explicitement  ou  non,  ceux  qui  vont  répétant  la  formule 
erronée  disant  fonction  de  sécrétion,  Vensemhle  des  glandes  ne  constitue  pas  un 
appareil  ;  l'acte  de  sécrétion  dans  ce  qu'il  a  tant  de  commun  que  de  caracté- 
ristique pour  chaque  glande  ne  représente  pas  un  concours  vers  l'accomplis- 
sement d'un  but  commun  {voy.  Organe,   p.  448  et  suiv  ). 

Ce  qui  est  au  contraire,  c'est  l'annexion  de  glandes  à  tous  les  appareils, 
même  le  nerveux  central  (glandes  pinéale  et  pituitaire),  en  tant  qu'organes 
accessoires.  Celui  qui  en  contient  le  plus  est  le  digestif,  d'un  bout  à  l'autre, 
glandes  concourant  toutes,  à  des  degrés  divers,  par  les  humeurs  qu'elles  produi- 
sent et  versent,  à  l'ingestion,  puis  à  In  liquéfaction  qui  est  le  but  à  atteindre 
pour  qu'il  y  ait  digestion,  et  finalement  à  l'absorption  consécutive. 

Viennent  ensuite  l'appareil  générateur  {voy.  Fécondation  et  Sperme),  chacun 
des  appareils  des  sens  (y  compris  le  toucher  par  les  glandes  sébacées)  et  enfin 
les  appareils  respirateurs  par  les  glandes  trachéales,  de  la  phonation,  etc.,  Ch. 
Robin  (voy.  Tableaux  d'anatomie,  1850,  2*'  tableau  et  suivants). 

Partout  ici  également  c'est  un  rôle  plus  secondaire  encore  que  dans  l'appareil 
digestif,  c'est-à-dire  de  moins  en  moins  indispensable,  que  remplit  le  produit 
liquide  des  parenchymes  glandulaires  prenant  part  comme  organes  accessoires 
à  la  constitution  de  chaque  appareil. 

Les  glandes  sans  conduits  excréteurs  ou  vasculaires,  tant  sanguines  que  lym- 
phatiques, toutes,  y  compris  sans  doute  les  follicules  clos  isolés  et  agminés  des 
muqueuses  digestives  [voy.  Muqueux,  p.  446  et  455),  sont  des  organes 
accessoires  du  groupe  des  parenchymes,  qui  sont  spécialement  annexés  à  l'ap- 
pareil de  la  circulation. 

Là  encore  ce  n'est  pas  d'une  manière  indifférente  ou  arbitraire  qu'est  établie 
cette  liaison  des  glandes  aux  vaisseaux  ;  c'est  spécialement  au  contraire  à  ceux 
qui  remplissent  le  rôle  de  veines  portes  que  sont  liés  ces  parenchymes  {voy. 
Rate,  p.  411-414). 

Aux  principes  immédiats  spéciaux  produits  chimiquement  par  chaque  glande, 
à  l'état  d'occlusion  nécessaire  pour  la  circulation  dans  l'appareil  vasculaire,  cor- 


156  PARENCHYME. 

respontl  inévitablement  l'absence  de  conduits  excréteurs  des  parenchymes 
annexés.  Par  suite,  aux  principes  immédiats  spécialemeat  formés  dans  chaque 
glande  à  follicule  clos  ne  se  trouvent  pas  ajoutés  d'autres  principes  liquides  par 
ceux-ci  de  manière  à  former  une  humeiir  comme  dans  les  autres  glandes.  Les 
composés  chimiques  formés  par  sécrétion,  principes  soit  coagulables,  soit  cris- 
tallisables,  passent  ici  individuellement  du  tissu  propre  de  l'organe  dans  la 
lymphe  ou  dans  le  sang  qui  sortent  de  ce  dernier  [voy.  Lymphatique,  p.  465). 
D'où  les  modifications  de  ces  humeurs  constituantes  par  ces  produits. 

Inutile  d'insister  sur  ce  qu'il  y  a  là  de  commun  physiologiquement  entre 
ces  glandes  et  celles  à  conduits  excréteurs,  savoir  la  formation  de  principes 
immédiats  spéciaux  pour  chacune,  puis  ce  qu'il  y  a  de  différent,  savoir  l'ad- 
dition aux  produits  essentiels  de  ces  dernières  de  principes  immédiats  com- 
muns à  toutes  les  parties  de  l'organisme  :  d'où  une  production  plus  ou  moins 
fluide  et  évidente. 

Il  est  bien  entendu  qu'il  n'est  pas  question  dans  ce  qui  précède  des  glandes 
pinéale,  pituitan-e,  amygdales,  coccygiennes,  intercarotidienne,  sans  conduits 
excréteurs,  mais  dont  les  relations  lonctionnelles  intimes  avec  les  appareils  qui 
les  portent  restent  encore  à  déterminer. 

Il  importe  actuellement  de  préciser  en  quoi  consiste  l'acte  moléculaire  même, 
qui  est  commun  à  tous  les  parenchymes  glandulaires,  avec  ou  sans  conduits  excré- 
teurs, en  même  temps  qu'a  lieu  la  foimation  d'autant  d'espèces  de  principes  ou 
produits  différents  qu'il  y  a  d'organes  premiers  (ou  glandes)  distincts  dans  ce 
système,  c'est-à-dire  de  conditions  particulières  de  cette  formation. 

Etyniologiquement  sécrétion  veut  dire  aussi  bien  choix  que  séparation,  dia- 
crise,  sélection  et  ségrégation. 

Excrétion  veut  dire  aussi  séparation,  mais  plus  spécialement  dehors  ou  apo- 
crise  et  expulsion  [voy.  pins  loin,  p.  165-164). 

Les  progrès  de  la  physiologie  ont  montré  qu'il  n'y  a  sécrétion,  dans  le  sens 
grammatical  du  mot,  triage  suivi  de  mise  dehors,  que  dans  certains  des  paren- 
chymes non  glandulaires,  le  rein  et  les  follicules  sudoripares. 

Mais  ici  rien  de  mieux  caractérisé  que  le  fait  du  simple  enlèvement  au 
sang  afférent  de  principes  cristallisables  provenant  de  la  désassimilation  de  la 
généralité  des  tissus,  ou  accidentellement  introduits  en  excès  dans  le  plasma 
sanguin  {voy.  Plasma).  Le  sang  efférent  au  contraire  ne  contient  plus  de  ces 
principes  qu'une  minime  proportion.  Comme  pour  les  humeurs  d'origine  glan- 
dulaires il  y  a  autant  d'eau  enlevée  au  sang  qu'on  en  trouve  dans  l'urine  ou 
dans  la  sueur.  Les  autres  composés  de  l'urine,  etc.,  sont  les  types  chimiques 
des  excréments  réels,  c'est-à-dire  autres  que  des  résidus  de  la  digestion.  C'est 
cette  séparation  que  j'ai  appelée  Vexcrémentition,  en  raison  de  ses  différences 
avec  la  sécrétion  proprement  dite  dont  sont  le  siège  les  parenchymes  glandu- 
laires, bien  plus  nombreux  que  les  précédents.  Excrémentilion  n'indique,  il  est 
vrai,  que  le  résultat  de  l'acte  de  séparation,  mais  au  moins  ce  terme  n'avance 
aucune  hypothèse  touchant  au  mécanisme  moléculaire,  au  fond  encore  inconnu 
de  cet  acte,  en  ce  qui  touche  son  intimité  substantielle  entraînant  la  séparation 
de  certains  principes  à  l'exclusion  des  autres.  Il  est  certain  toutefois  qu'il  s'agit 
ici  d'une  question  de  relation  entre  les  propriétés  chimiques  des  composés  qui 
sont  dans  le  plasma  et  de  ceux  dont  sont  formés  les  capillaires,  la  paroi  propre 
des  tubes  et  les  épithéliums  du  rein,  etc. 

Vexcrémentition  est  donc  l'action  moléculaire  par  laquelle  le  rein,  les  folli- 
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cules  sudoripares,  le  poumon  et  \e  placenta  rejettent  hors  de  l'organisme,  dans 
la  totalité  duquel  ils  se  sont  formés  par  désassimilation,  les  principes  cristalli- 
sables  précédents,  qui  sont  en  effet  les  excréments  re'els  ou  proprement  dits, 
distincts  des  excréments  résidus  ou  résiduels  de  la  digestion  {voy.  Organes, 
p.  409,  428,  439,  et  Développement). 

Ici  l'action  spécialement  exercée  dans  le  rein  et  les  sudoripares  par  leurs  épi- 
Ihéliums  ne  consiste  donc  plus  dans  la  formation  de  principes  immédiats,  cris- 
tallisables  ou  non,  qui  n'existent  ni  dans  le  sang  artériel,  ni  dans  le  sang  vei- 
neux; elle  consiste  en  un  fait  de  déshydratation  des  albuminoïdes  du  sang,  qui 
laisse  exosmotiquement  passer  avec  l'eau  les  principes  cristallisables  d'origine 
organique  ou  de  désassimilation  plus  ou  moins  solubles,  jusque-là  en  disso- 
lution dans  les  albuminoïdes  mêmes. 

Un  fait  capital  distingue  d'une  manière  caractéristique  V excrémentilion  de 
toute  sécrétion  proprement  dite,  récrémehtitielle ou  glandulaire;  c'est  que,  dans 
les  glandes  vasculaires  sanguines,  ainsi  que  dans  le  foie  pour  le  sucre,  on  ne 
trouve  pas  les  principes  nouvellement  formés  dans  les  artères  ou  la  veine  porte, 
tandis  qu'on  les  trouve  dans  les  veines  venant  de  ces  glandes  ;  c'est  que,  dans 
les  glandes  mammaire  et  autres  à  conduits  excréteurs  on  ne  trouve  les  principes 
qu'elles  forment  ni  dans  leurs  artères,  ni  dans  leurs  veines,  mais  seulement 
dans  le  liquide  sécrété  ;  au  contraire,  sur  les  parenchymes  non  glandulaires 
(rein,  etc.),  on  trouve  les  principes  du  liquide  excrémentitiel  dans  le  sang  artériel 
qui  arrive  au  tissu,  et  on  ne  les  trouve  plus  dans  le  sang  qui  l'a  traversé,  dès 
qu'il  arrive  dans  les  veines  oii  ce  sang  entre  dépuré. 

Ajoutons  qu'en  même  temps  qu'a  lieu  V excrémeyitition,  par  issue  des  prin- 
cipes hors  des  capillaires,  il  y  a  dans  ces  derniers  pénétration  endosmotique 
inverse  de  principes  en  quantité  équivalente  à  celle  dont  a  eu  lieu  la  séparation 
•dans  les  branchies,  les  poumons  et  les  placentas  (voy.  Organe,  p.  455). 

Caractéristique  des  actes  accomplis  par  les  parenchymes  glandulaires. 
On  voit  déjà  que  dans  ce  passage  exosmotique  de  tels  auti'es  principes,  aussi 
bien  qu'à  la  surface  des  membranes  séreuses  et  autres  {voy.  Séreux,  p.  307), 
il  y  a  autre  chose  qu'une  filtration,  qu'une  transsudation,  que  l'action  d'un 
filtre  sélecteur;  ces  désignations  donnent  même  une  idée  fausse  ou  au  moins 
incomplète  de  la  nature  des  phénomènes  {voy.  Glandes,  p.  75,  et  Sécré- 
tion, p.  62). 

Dans  les  parenchymes  glandulaires  ou  glandes  il  y  a  d'abord  de  leur  part  à 
l'égard  du  sang  :  triage,  choix,  puis  mise  dehors  d'un  certain  nombre  de 
principes  tels  qu'ils  existent  déjà  dans  le  plasma  ;  mais  de  plus  il  y  a  forma- 
lion  de  principes  immédiats  qu'on  ne  trouve  que  là  où  ils  se  forment  et  sont 
versés,  principes  qui  ne  se  rencontrent  ni  dans  le  sang  artériel  ni  dans  le  sang 
veineux  pour  les  glandes  à  conduits  excréteurs  ;  qui  ne  se  trouvent  que  dans 
les  glandes  sans  conduits  excréteurs  et  leur  sang  veineux,  pour  le  cas  spécial 
de  celles-ci. 

C'est  cette  formation,  chimique  ou  moléculaire  au  fond,  véritable  épiplasie 
(dans  le  sens  chimique)  de  principes  immédiats,  qui  caractérise  ce  qui  se  passe 
dans  ce  qu'on  a  toujours  appelé  les  glandes  proprement  dites,  les  parenchymes 
glandulaires;  épiplasie  qui  est  la  caractéristique  de  l'essentiel  de  l'acte  formateur 
des  j  humeurs  récrémentitielles  et  récrémento-excrémentitielles  {voy.  Organe, 
p.  457-458). 

Lieu  d'accomplissement  des  actes  propres  aux  parenchymes  glandulaires. 
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On  sait  de  plus  :  1"  que  les  cellules  épilhéliales  des  glandes,  c'est-à-dire  celle 
de  leurs  parties  qui  est  d'origine  soit  ectodermique,  soit  eiidodermique,  sont  le 
'lieu  (lociis  régit  actum),  le  siège  de  cette  épiplasie;  2"  que  presque  simultanément 
à  cette  épiplasie  les  principes  immédiats  épiplastiques  et  spéciaux  à  chaque 
espèce  de  glandes  sortent  de  ces  cellules  par  exosmose,  en  même  temps  que 
ceux  qui  simplement  séparés  du  sang  ne  font  que  les  traverser  pour  tomber  : 
1»  dans  les  culs-de-sac  glandulaires  à  conduits  excréteurs;  2"  dans  les  vési- 
cules closes  sans  conduits  excréteurs,  d'où  ils  repassent  dans  le  sang  veineux 
seulement. 

Là  est  la  caractéristique  de  ce  qu'on  appelle  communément  les  sécrétions 
proprement  dites  et  de  ce  qui  distingue  on  ne  peut  .plus  nettement  celles-ci  de 
\ excrémentition  (p.  156). 

Nous  connaissons  (yoy.  Orgake,  p.  429,  450  et  445)  les  conditions  générales 
de  cette  épiplasie  survenant  dans  les  épithéliuras  et  de  quelle  propriété  de 
tissus,  la  nutrition,  elle  représente  un  cas  particulier,  avec  autant  de  variétés 
qu'il  y  a  d'espèces  de  glandes. 

On  sait  aussi  que  cette  épiplasie  est  spécialement  un  cas  particulier  de  Vassi- 
inilation  dans  la  formation  de  tous  les  principes  albuminoïdes  ou  coagulables 
des  humeurs  qui  en  renferment  quelqu'un  les  caractérisant  (caséine  du 
lait,  etc.). 

Le  complément  de  cette  caractéristique  a  été  donné  ailleurs  {voy.  Muqueux, 
p.  46-5).  Mais  encore  est-il  qu'il  faut  spécifier  qu'en  nombre  de  cas  (salives, 
pepsine,  pancréatine,  etc.)  cette  production  de  principes  immédiats  dans  ces 
conditions  est  déjà  un  dédoublement  d' albuminoïdes  complexes  en  d'autres  plus 
simples,  dans  le  genre  de  ce  que  sont  les  peptones  par  rapport  à  la  géline  ou 
osséine,  à  la  musculine,  etc.  {voy.  Principes  immédiats). 

L'acte  qui  caractérise  la  sécrétion  dans  les  séreuses  est  au  fond  de  même 
ordre  que  celui  qui  a  lieu  dans  les  glandes  pancréatiques,  etc.  Il  consiste  en  la 
lormation  par  les  séreuses  d'un  principe  immédiat  coagulable  caractéristique 
des  sérosités  {voy.  Séreox),  la  métalbumine,  formation  ayant  lieu  à  l'aide  et 
aux  dépens  de  la  plasmine  du  sang  {voy.  Plasmlne).  Il  y  a  là  physiologiquement, 
en  raison  de  ce  qui  s'opère  dans  les  épilhéliums,  uq  dédoublement  analogue  à 
celui  qui  physiquement  détermine  dans  l'économie  comme  au  dehors  la  forma- 
tion de  fibrine  naturellement  solide  d'une  part,  de  métalbumine  liquide  qui 
reste  dans  le,  sang  de  l'autre. 

La  sécrétion  par  la  séreuse  consiste  ici  en  un  dédoublement  de  la  plasmine 
en  métalbumine,  qui  passe  dans  la  cavité  close  avec  des  autres  principes  immé- 
diats trouvés  dans  la  sérosité,  et  en  quelque  isomère  liquide  de  la  fibrine  qui 
reste  dans  le  sang. 

Il  y  a  là  au  fond  production  par  les  séreuses  d'un  albuminoïde  liquide  à  la 
manière  de  ce  que  les  glandes  mammaires,  pancréatique,  etc.,  font  lors  de  la 
formation  de  la  caséine,  de  la  pancréatine,  etc.  Ici  enfin  le  fait  de  la  forma- 
tion de  la  métalbumine  comme  principe  immédiat  caractéristique  des  séro- 
sités classe  nettement  ces  dernières  parmi  les  humeurs  sécrétées,  les  sécrétions, 
distinctes  des  exhalations,  au  même  titre  à  ce  point  de  vue  que  le  font  le  lait, 
les  salives,  etc. 

Notons  en  outre  que  dans  les  cas  d'inflammation  des  séreuses  la  production 
du  liquide  surabonde  en  même  temps  qu'est  plus  ou  moins  modifiée  et  diminuée 
la  production  de  la  métalbumine,  c'est-à-dire  l'acte  qui  caractérise  la  sécrétion 
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séreuse.  La  plasmine  passe  alors  dans  le  liquide  en  tant  que  plasmine.  Au 
point  de  vue  de  la  formation  de  la  fibrine,  elle  se  comporte  ensuite  dans  les 
sérosités  plasmatiques  et  hydropisiques  retirées  comme  elle  le  fait  dans  le 
plasma  de  la  saignée,  ce  qui  caractérise  les  pleurésies  et  les  hydropisies  dites 
fibrineiises . 

Ainsi  dans  le  cas  des  tissus  disposés  en  membrane  et  même  simplement  mis 
à  nu  l'analyse  comparée  du  plasma  sanguin  et  du  liquide  sécrété,  dit  exsudé, 
montre  aussi  que,  outrele  c/?o/a:,  en  rapport  avec  la  composition  immédiate  des 
éléments  du  tissu  de  certains  principes,  ou  de  certaines  proportions  des  prin- 
cipes de  ce  plasma  partout  le  même,  il  y  a  en  outre  formation  de  principes  nou- 
veaux, durant  le  passage  des  premiers  au  dehors,  au  travers  des  éléments 
de  la  trame  séreuse  et  de  sa  couche  épilhéliale. 

Un  fait  non  moins  caractéristique  de  la  physiologie  des  parenchymes  glandu- 
laires est  que  :  dans  la  production  de  toutes  les  humeurs  à  principes  immédiats 
essentiels  cristallisables  cette  epiplasie  est  un  cas  particulier  de  la  désassimila- 
tion,  de  l'apparition  de  principes  cristallisables  pour  désass imitation,  dans  les 
conditions  dites  de  la  désassimilation  par  dédoublement,  etc.,  se  produisant 
en  quelque  sorte  en  excès  par  rapport  à  ce  qui  est  dans  la  nutrition  générale. 
Tel  est  le  cas  pour  les  principes  caractéristiques  de  la  bile,  pour  le  sucre  de 
lait,  etc.  {voy.  Organe,  p.  427). 

L'épiplasie  de  ces  principes,  en  un  mot,  correspond  à  la  désassimilation  des 
tissus  en  général,  par  ce  fait  qvxe,  comme  dansées  derniers,  ce  sont  des  principes 
cristallisables  n'existant  ni  dans  le  sang  artériel,  ni  dans  le  sang  veineux  des 
glandes  qui  se  forment  dans  l'épilhélium  même  de  celles-ci.  Mais,  à  part  les 
sécrétions  sébacées  et  du  beurre,  ceux  des  principes  ainsi  formés  qui  remplis- 
sent dans  ces  humeurs  le  rôle  physiologique  essentiel  sont  tous  des  composés 
cristallisables,  d'espèces  chimiques  autres  que  ceux  qui  viennent  de  la  désas- 
similation des  tissus  cellulaires  osseux,  musculaires,  etc.,  ou  mésodermiques 
proprement  dits. 

Ici  cette  production  du  [sucre  de  lait,  du  tuurocholate  de  soude,  etc.  {voy. 
Bile),  est  due  à  des  dédoublements  chimiques  de  même  ordre  que  ceux  qui 
se  passent  dans  les  tissus  en  général,  mais  poussés  plus  loin  en  quelque  sorte 
que  les  dédoublements  qui  donnent  lieu  à  la  formation  de  principes  coagu- 
lables(p.  158). 

Dans  les  épithéliums  des  glandes  vasculaires  ou  sans  conduits  excréteurs  ce 
sont  sans  doute  des  phénomènes  de  même  ordre  que  les  précédents  qui  se 
passent  et  amènent  la  formation  soit  de  principes  coagulables,  soit  celle  de 
composés  cristallibles.  Toutefois  rien  encore  ne  peut  fixer  à  cet  égard. 

Quoi  qu'il  en  soit,  tout  ce  qui  précède  s'ajoute  à  ce  qu'on  sait  de  la  généra- 
tion, etc.,  des  épithéliums,  pour  montrer  que,  loin  d'être  des  produits  de  sécré- 
tion, ce  sont  précisément  eux  qui  sont  le  siège,  les  agents  des  sécrétions. 

Les  Anciens  disaient  que  l'excrétion  suppose  la  sécrétion,  sed  non  vice  versa. 
Cela  est  vrai,  car  on  voit  la  sécrétion  telle  qu'ellea  été  définie  (p.  157)  continuer 
alors  que  V excrétion  est  empêchée,  et  conduire  surtout  à  la  formation  de  kystes. 
Mais  il  n'est  pas  moins  certain  que,  comme  pour  la  nutrition  en  général  {voy. 
Okgane,  p.  425),  la  formation  moléculaire  ou  chimique  de  principes  dans  l'in- 
timité des  cellules  est  suivie  de  leur  issue  hors  de  ceux-ci,  sans  quoi  le  produit 
ne  servirait  à  rien.  Il  est  facile  de  comprendre  que  dans  le  cas  particulier  de  la 
sécrétion  ou  epiplasie,  comme  dans  le  cas  général  de  la  nutrition,  cette   issue 
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est  une  des  conditions  fondamentales  d'existence  de  l'organisme  même.  Il  n'est 
pas  jusqu'aux  glandes  sans  conduits  excréteurs  qui  ne  gardent  rien  de  ce  qu'elles 
sécrètent. 

C'est  manifestement  pour  n'avoir  tenu  aucun  compte  des  données  précé- 
dentes que  quelques  auteurs  ont  confondu  les  productions  ayant  lieu  dans 
l'intimité  des  cellules  et  y  séjournant  {voy.  Adipeux  et  Régression)  avec  les 
sécrétions  et  considéré  la  graisse  des  vésicules  adipeuses  comme  un  produit 
de  ce  genre. 

Quant  à  l'issue  des  principes  sécrétés,  qui  est  ici  manifestement  de  suin- 
tement moléculaire  exosmotiqiie  {voy.  Muqueux,  p.  463),  et  ainsi  le  plus  géné- 
ralement dans  le  cas  de  l'épiplasie  intra-cellulaire  de  composés  chimiques  non 
miscibles  à  l'eau  et  aux  albuminoïdes,  elle  a  lieu  pour  le  cas  du  sébum  par  la 
rupture  des  cellules  mêmes  dans  l'intimité  desquelles  l'acte  formateur  s'est 
passé  [voy.  Sébacées  {Glandes),  p.  385,  389,  et  surtout  591];  pour  le  cas 
des  globules  du  lait,  ce  n'est  plus  qu'un  glissement  de  chacun  d'eux  au  travers 
de  l'épaisseur  peu  considérable  de  la  substance  molle  de  toute  cellule  épithé- 
liale  des  culs-de-sac  mammaires,  jusqu'à  leur  issue  hors  de  chacune  de  celles-ci 
qui  n'en  est  pas  lésée  et  jusqu'à  leur  arrivée  dans  le  sérum  qui  distend  déjj 
plus  ou  moins  ces  culs-de-sac. 

L'exposé  des  notions  précédentes  fait  reconnaître  aisément  ce  qui  a  mené 
quelques  auteurs  à  regarder  les  testicules  et  l'ovaire  comme  des  glandes  opérant 
des  sécrétions  morphologiques  {voy.  Glandes,  p.  87),  puis  à  croire  à  l'existence 
de  glandes  vraies  et  de /hî/sses  glandes,  etc.,  etc.  Ils  n'ont  en  effet  été  con- 
duits à  de  pareils  paralogismes  que  parce  qu'ils  n'ont  pas  tenu  compte  des 
particularités  anatomiques  et  physiologiques  qui  dominent  toute  l'étude  de  la 
sécrétion  d'une  part,  de  Vexcrémentilion  de  l'autre;  ils  n'ont  pas  tenu  compte  : 
1°  de  l'existence  des  principes  immédiats  du  sang  artériel  comparativement  à 
ceux  du  sang  qui  sortent  des  glandes  d'une  part,  à  ceux  qui  constituent  le  liquide 
produit  de  l'autre  (p.  157)  ;  2"  du  mode  d'origine  embryonnaire  épithélialet  méso- 
dermique à  la  fois,  des  parenchymes;  fait  qui  rend  compte  en  même  temps  de 
leur  structure  complexe  et  de  leurs  propriétés,  comparativement  à  celles  des 
autres  tissus,  y  compris  les  tissus  qui  sont  le  siège  de  la  production  et  du  dé- 
veloppement d'éléments  anatomiques  (p.  152,  G);  ce  qui  précisément  est  le 
contraire  de  la  production  d'une  humeur,  d'une  sécrétion;  o"  ils  n'ont  pas 
tenu  compte  surtout  de  la  nutrition  ou  rénovation  moléculaire  continue,  dont 
la  sécrétion  et  même  Vexcrémentition  ne  sont  que  des  cas  particuliers  (p.  156), 
des  conséquences  directes. 

Pour  les  sécrétions  pigmentaires  telles  que  la  pourpre,  l'encre  des  Céphalo- 
podes et  cireuses,  le  mécanisme  de  leur  production  diffère  en  quelques  points 
de  ce  qui  vient  d'être  dit.  Ce  n'est  plus  ici  une  élaboration  dans  laquelle  les 
principes  caractéristiques  formés  restent  unis  molécule  à  molécule  aux  élé- 
ments formateurs  et  invisibles  dans  leur  masse,  jusqu'à  ce  qu'ils  suintent  à 
leur  surface,  pour  tomber  dans  la  cavité  du  tube  qu'ils  tapissent  ou  soient 
entraînés  par  un  afflux  de  liquide,  liquide  qui  traverse  le  cul-desac  glandu- 
laire et  son  épithélium,  sans  détruire  ni  entraîner  nécessairement  celui-ci  à 
chaque  fois. 

Dans  les  glandes  sébacées  {voy.  Sébacé),  celles  qui  forment  les  cires  des 
abeilles  et  de  quelques  bourdons,  les  laques,  les  gouttes  ou  les  granules  pig- 
mentaires plus  ou  moins  gros  et  plus  ou  moins  irréguliers  de  mélaïne  dans 
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l'encre  des  céphalopodes,  du  principe  de  la  pourpre,  etc.,  on  voit  ces  cor- 
puscules (voy.  Epithélium  et  Mélanose),  de  composition  et  de  teinte  diliérentes 
selon  l'espèce  de  glandes,  très-fines  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  grosses, 
se  former  autour  du  noyau  qui  est  au  centre  de  la  cellule.  Cliaque  goutte 
occupe  alors  une  cavité  qu'elle  remplit,  cavité  dont  sa  production  a  déterminé 
l'apparition.  On  ne  voit  aucun  liquide  interposé  entre  elles.  La  paroi  est 
formée  par  la  substance  azotée  du  corps  de  la  cellule;  les  contours  indiquant 
ses  faces  interne  et  externe  sont  bien  marqués  et  leur  écartement  indi(jue 
l'épaisseur  de  cette  paroi. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  nombre  et  le  volume  de  ces  granules  pigment 
taires  ou  de  ces  gouttes  huileuses,  résineuses,  cireuses,  etc.,  etc.,  à  contour 
foncé,  vont  eu  augmentant,  la  cellule  devient  plus  grosse  et  sa  paroi  plus  mince. 
Bientôt  celle-ci  se  rompt,  et  le  contenu,  qui  forme  une  masse  plus  considérable 
que  la  paroi  de  cette  dernière,  devient  libre  et  entrahie  avec  elle  celle  paroi 
réduite  à  une  mince  pellicule  {cellule  secrétaire  de  quelques  auteurs)  qui,  tantôt 
se  liquéfie  ou  tantôt  se  retrouve  dans  le  liquide,  ou  du  moins  mêlé  à  lui  dans 
les  culs-de-sac  glandulaires  ou  dans  le  canal  excréteur. 

Ce  mode  de  production  des  liquides  sécrétés  est  connu  sous  le  nom  de  s.e'cre'- 
tion  par  déhiscence.  Il  n'est  pas  vrai  que  toutes  les  sécrétions  aient  lieu  d'après 
ce  mécanisme,  comme  beaucoup  d'auteurs  l'ont  admis  longtemps.  Il  est  au  con- 
traire restreint  au  petit  nombre  de  cas.  Il  diffère  de  ceux  dont  il  a  été  précé- 
demment question,  en  ce  que,  pour  ceux-là,  le  rôle  élaborateur  dévolu  aux  épi- 
ibéliums  s'accomplit  dans  toute  leur  épaisseur  sans  que  son  accomplissement 
entraîne  la  destruction  immédiate  de  chaque  cellule. 

Avant  de  se  rompre,  la  cellule  pleine  de  gouttes  de  cire,  etc.,  est  déjà  écartée 
de  la  paroi  glandulaire  contre  laquelle  elle  s'est  individidualisée;  elle  en  est 
écartée  par  une  nouvelle  couche  de  noyaux  et  de  matière  amorphe  se  segmen- 
tant autour  de  ceux-ci  comme  centres  pour  former  de  nouvelles  cellules.  Il  y  a 
parfois  même  des  cellules  qui  tombent  et  sont  entraînées  par  l'humeur  sécrétée 
sans  qu'elles  se  soient  rompues  ou  qui  restent  imparfaitement  pleines  des  gra- 
nules ou  des  gouttes  colorés,  graisseux  ou  cireux. 

Ce  mode  de  sécrétion,  le  moins  répandu  sur  les  animaux,  l'est  beaucoup  plus 
dans  les  plantes,  oîi  cependant  il  existe  aussi  des  cavités  glandulaires,  circon- 
scrites par  des  cellules  plus  ou  moins  nombreuses.  Sur  les  végétaux  bien  plus 
souvent  que  sur  les  animaux  les  produits  huileux,  résineux  ou  formés  par  des 
essences,  sont  associés  à  des  liquides  aqueux  ou  mucilagineux.  La  non-miscibi- 
lité  de  ces  principes  à  l'eau  et  aux  principes  albuminoïdes  fait  que  chez  les 
animaux  on  ne  trouve  plus  entre  le  produit  sécrété  et  les  cellules  épilhéliales 
l'analogie  de  composition  immédiate  et  de  propriétés  qui  est  si  frappante  dans 
les  mucus  et  dans  les  sécrétions  récrémentitielles  {voy.  Organe,  p.  428). 

C'est  de  ce  mode  de  sécrétion  qu'il  faut  rapprocher  celui  qui  a  lieu  dans  les 
glandes  uni-cellulaires  des  chenilles  urticantes  et  d'autres  insectes.  Placées  sous 
la  peau  proprement  dite  de  ces  animaux,  elles  ont  une  cavité  pleine  de  liquide, 
coloré  ou  non,  cavité  se  prolongeant  sans  discontinuité  dans  celle  d'un  poil 
traversant  le  tégument  chitineux  et  faisant  saillie  à  la  surface  du  corps  ;  la 
cavité  du  poil  est  pleine  de  liquide  et  sans  orifice  à  l'extérieur,  de  manière 
que  le  fluide  ne  sort  que  lorsque  la  cellule  s'ouvre  par  rupture  du  poil  servant 
de  canal  excréteur. 

C'est  enfin  de  ce  même  mode  sécrétoire  que  doit  êlre  rapprochée  la  produc- 
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tiou  et  l'excrëtioii  du  liquide  hyalin  des  cellules  ou  vésicules  utticantes  intia- 
cutanées  ou  sous-cutanées  des  actinies,  des  polypes  médusaires,  hydraires  et 
autres;  cellules  qui  contiennent  en  même  temps  soit  des  corpuscules  bacillaires, 
soit  des  crocbels,  avec  ou  sans  iil,  et  doivent  être  plutôt  rapprochées  deséjùthé- 
liums  glandulaires  que  des  cellules  épithéliales  cutanées  proprement  dites. 

Dans  certaines  de  ces  glandes  les  principes  essentiels  restent  sans  produc- 
tion simultanée  de  liquides  aqueux  ou  séreux.  Les  gouttelettes  qu'ils  formaient 
se  soudent  ensemble  soit  dans  les  cellules,  suit  lors  de  leur  rupture.  11  en 
résulte  alors  des  humeurs  homogènes  qui,  selon  la  nature  des  produits,  sont 
tantôt  liquides  ou  demi-liquides,  huileuses  comme  matière  sébacée  pro- 
prement dite  et  pure  de  l'homme,  de  plusieurs  autres  Mammifères,  des 
oiseaux,  etc.  Dans  certaines  de  ces  glandes  au  contraire  les  liquides  ainsi  pro- 
<luits  se  concrètent  dès  qu'ils  deviennent  libres,  comme  on  le  voit  à  des  degrés 
divers  pour  la  sécrétion  cireuse  des  abeilles,  versée  d'abord  au  fond  des  aires 
civières  entre  les  anneaux  de  l'abdomen;  c'est  ce  qui  a  lieu  aussi  pour 
les  laques  des  coccus  et  de  quelques  cynips.  D'autres  lois  ce  passage  à  l'état 
concret  ou  demi-concret  ne  survient  que  peu  à  peu  après  le  déversement  du 
produit;  c'est  ce  qu'on  voit  pour  le  cérumen,  le  musc  des  chevrotains  et  des 
crocodiles,  le  castoréum,  la  civetle,  etc.;  ce  phénomène  peut  ne  survenir  qu'a- 
près l'évaporation  des  principes  volatils  et  odorants  ou  non,  accompagnant  ceux 
qui  sont  fixes,  comme  on  le  voit  pour  le  produit  sécrété  par  les  punaises,  les 
brachines,  etc.  [voy.  Sddoripare). 

Dans  beaucoup  d'autres  glandes,  pendant  que  se  forment  dans  les  cellules  les 
gouttes  graisseuses,  colorées,  etc.,  ces  cellules  sécrètent  en  même  temps  (voij. 
Sébacé,  p.  591)  un  liquide  soit  séreux,  soit  muqueux,  dans  lequel  les  gouttes 
du  produit  caractéristique  restent  en  suspension  émulsive,  sans  se  fondre  entre 
elles,  ni  dans  ce  dernier  avec  lequel  elles  ne  sont  pas  miscibles.  De  là  résultent 
les  liquides  éniulsifs  laiteux  ou  jaunâtres,  tels  que  le  liquide  des  glazides  des 
appendices  mâles  des  Plagiostomes,  des  glandes  parotides  à  venins  des  cranauds, 
des  urodèles,  celui  des  glandes  cloacales,  des  mêmes  animaux  et  des  Ophidiens, 
celui  des  dytiques  et  des  gyrins,  etc. 

En  même  temps  sont  produits  les  principes  volatils  odorants  propres  à  un 
grand  nombre  de  chacune  de  ces  diverses  espèces  de  glandes;  principe  dont  la 
nature  reste  encore  à  déterminer  pour  la  plupart,  sauf  quelques  espèces  de 
principes  gras  volatils,  comme  les  acides  hircique,  butyrique,  etc.,  dans  le? 
matières  sébacées. 

Mais  on  ne  sait  rien  de  la  nature  des  principes  qui  donnent  leurs  odeurs 
d'ail,  de  moutarde,  de  sulfure  d'arsenic,  de  poudre  brûlée,  etc.,  que  répandent 
certaines  de  ces  humeurs  chez  les  Mammifères,  les  Reptiles,  les  Insectes,  etc.  Il 
en  est  de  même  de  ceux  qui  donnent  leur  odeur  aux  matières  des  glandes  laté- 
rales des  musaraignes,  caudales  des  desmans  et  des  ondatras;  de  ceux  qui 
donnent  au  produit  des  glandes  anales  des  chiens,  etc.,  l'odeur  de  fiente  de 
renard  fraîche  qu'elle  présente  loisqu'elle  sort  de  ses  conduits  excréteurs. 

Dans  tous  les  cas  précédents  quelconques,  normaux  ou  anormaux,  relatifs  aux 
produits  versés  par  les  parenchymes  ni  les  principes  immédiats  propres  à  chaque 
sécrétion,  pour  le  cas  des  glandes,  ni  les  principes  qui  à  côté  d'eux  demeurent 
tels  qu'ils  étaient  dans  le  plasma  sanguin  dont  ils  viennent  directement  (fait 
oui  est  le  même  encore  pour  la  totalité  de  ce  qui  forme  l'urine,  la  sueur,  l'ex- 
halation pulmonaire,  etc.),  rien  n'est  le  produit  d'une  prétendue  et  fictive  rfmo- 
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hition  (les  cellules  épithéliales,  de  quelque  espèce  de  parenchyme  que  ce  soit. 

Le  rôle  éiaborateur  des  parois  glandulaires  est  donc  dévolu  principalement  à 
l'épitliélium  qui  tapisse  les  culs-de-sac  glandulaires  pancre'atiques,  salivaires. 
ou  les  follicules  gastriques,  etc.  Ce  sont  les  cpithéliums  qui  font  subir  des 
modifications  aux  mate'riaux  fournis  par  le  sang,  et  ces  épithéliums  restent  en 
quelque  sorte  gonflés  et  remplis  par  les  principes  caractéristiques  des  humeurs 
biliaire,  salivaire,  pancréatique,  jusqu'au  moment  où  il  y  a  une  surabondance 
de  sang  dans  les  capillaires  de  la  glande  ou  de  la  muqueuse.  Alors,  par  suite 
de  cette  surabondance  de  sang  il  y  a  une  plus  grande  quantité  de  liquide  qui 
passe  des  capillaires  dans  le  tube  de  la  glande  ou  à  la  surface  de  la  muqueuse  ; 
à  ce  moment,  les  principes  caractcrisliques  de  l'humeur  dont  les  épithéliums 
étaient  chargés  se  trouvent  entraînés  dans  la  cavité  même  des  tubes  glandu- 
laires ou  à  la  superficie  de  la  muqueuse.  Ain^^i,  il  ne  faut  pas  croire  qu'au 
moment  où  la  salive  est  versée  surabondamment  dans  la  bouche  les  principes 
caractéristiques  que  l'on  trouve  dans  ce  liquide  soient  formés  instantanément. 
Ils  existaient  dans  les  cellules  épithéliales,  ils  y  étaient  accumulés  et  ils  sont,  à 
un  moment  donné,  entraînés  dans  ce  tube  glandulaire  et  versés  à  la  surface  de 
la  bouche.  Il  en  est  de  même  pour  les  liquides  pancréatique,  biliaire,  etc.  Ils 
sont  produits  petit  à  petit  dans  les  cpithéliums,  et  c'est  là  un  acte  de  leur  réno- 
vation moléculaire  nutritive  propre,  qui  dure  jusqu'au  moment  où  ces  épithé- 
liums se  trouvent  traversés  par  une  grande  quantité  de  liquide  qui  les  entraîne; 
ce  qu'il  fait  en  quelque  sorte  avant  que  par  dédoublement  désassimilateur  elles 
soient  arrivées  à  l'état  de  principes  cristallisables  azotés  d'origine  organique. 

Cet  acte  ne  s'observe  pas  seulement  sur  les  épithéliums  glandulaires  ;  il  a 
îieu  sur  tous  les  épithéliums  sans  exception,  mais  avec  des  différences  d'éner- 
gie d'une  variété  à  l'autre  et  selon  qu'il  offre  tel  ou  tel  mode  dans  l'arrange- 
ment de  ses  noyaux  ou  de  ses  cellules.  C'est  là  ce  qui  fait  que  les  muqueuses 
dépourvues  de  glandes,  comme  celles  de  la  vessie  et  du  vagin,  sécrètent  des 
mucus  ayant  certains  caractères  communs,  tandis  que  les  glandes  sécrè- 
tent de  leur  côté  des  liquides  spéciaux,  se  signalant  à  côté  des  premières 
par  des  propriétés  caractéristiques  plus  tranchées,  dues  à  des  principes  immé- 
diats, spéciimx  également,  qui  se  forment  dans  ces  glandes  {voy.  Muqueux, 
p.  462,  465).  Ces  données  s'appliquent  également,  comme  on  le  voit,  facilement 
aux  humeurs  qui  ont  pour  principe  fondamental  et  caractéristique  la  fibroïne 
ou  quelque  autre  se  durcissant  soit  à  l'air,  soit  au  contact  de  l'eau,  comme  la 
matière  fournie  par  les  glandes  de  la  soie  des  chenilles  et  des  araignées,  celle  de 
la  ceinture  des  hirudinées,  des  organes  formant  le  nidamentum  ou  coque  com- 
mune des  œufs  de  divers  Gastéropodes  marins  et  la  coque  particulière  d'aspect 
corné  de  l'œuf  de  divers  Plagiostomes  (Ch.  Ilobin.  Leçons  sur  les  humeurs,  1866. 
2«  édit.,  1874,  et  Sur  les  tissus  etles  sécrétions.  Paris,  1869,  in-8°,  p.  88,  etc.). 

L'action  sécrétante  incontestable  de  certaines  cellules  végétales  spécialement 
disposées,  sur  les  Labiées,  Aurantiacées,  etc.,  s'ajoute  à  d'autres  faits  sans 
nombre  pour  rendre  inutile  toute  discussion  de  Thypothèse  d'après  laquelle  les 
produits  de  la  sécrétion  seraient  spécialement  fournis  par  les  lymphatiques. 

Comme  toutes  les  autres  actions  de  même  ordre  qui  se  passent  d'une  manière 
semblable  dans  les  plantes  et  dans  les  animaux,  la  sécrétion  dans  certaines  des 
cellules  végétales  contredit  également  l'hypothèse  d'après  laquelle,  outre  l'action 
vaso-motrice  réglant,  régissant  les  afflux  sanguins,  il  y  aurait  pour  les  glandes  : 
1 .  des  (ibres  secrétaires  provoquant  l'afflux  de  l'eau  rejetée  ;  2"  et  encore  des  fibres 
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trophiqiies  déterminant  les  métamorphoses  chimiques  du  protoplasma  des  cel- 
lules en  le  transformant  en  produits  soliibles  retrouves  dans  l'humeur  de  la 
o-lande  {voy.  Orgakes,  p.  431,  452,  et  Lymphatiques,  p.  450-45'2). 

En  résumé  doncla  sécrétion  a  pour  condition  physique  d'existence  Vexosmose, 
mais  elle  en  diffère  et  ne  doit  pas  être  confondue  avec  elle.  Elle  diffère  de 
l'exosmose  physique  en  ce  que  la  substance  complexe  qui  sort,  molécule  à  molé- 
cule, au  travers  d'un  tissu,  est  modifiée,  chemin  faisant,  par  ce  tissu  qui  lui 
emprunte  ou  lui  cède  tel  ou  tel  de  ses  principes,  suivant  la  nature  des  principes 
de  l'humeur  qui  fournit  les  matériaux  de  sécrétion  et  suivant  la  composition 
de  ce  tissu  par  tels  ou  tels  principes  immédiats.  Ce  sont  ces  actes  subordonnés 
à  la  composition  immédiate  ou  chimique  du  liquide  qui  traverse  d'une  part,  du 
solide  traversé  de  l'autre,  qui  caractérisent  ici  ce  qu'on  résume  en  disant  qu'il  y 
a  choix  de  tels  ou  tels  composés.  D'où  il  résulte  que  l'humeur  sécrétée  est,  au 
delà  des  parois  sécrétantes,  autre  qu'elle  n'était  en  deçà.  Ce  fait  rend  compte 
de  l'issue  de  quelques  principes  contenus  dans  le  sang  au  travers  de  certains 
tissus,  de  certaines  glandes,  et  de  l'impossibilité  où  il  sont  d'en  traverser  d'autres. 
En  outre,  ce  fait  lient  à  ce  que  la  sécrétion  a  pour  condition  d'ordre  organique 
ou  vital  d'effectuation  de  la  nutrition,  et,  en  particulier,  celui  de  ces  deux  actes 
élémentaires  qu'on  nomme  désassimilalion,  comme  l'absorption  a  pour  condition 
d'ordre  organique  l'assimilation. 

C'est  là  ce  qui  fait  que,  dans  les  sécrétions  des  parenchymes  glandulaires, 
le  liquide  sécrété  diffère  du  sang  non -seulement  par  la  proportion  des  principes 
constituants,  mais  encore  parce  que,  pendant  le  passage  au  travers  des  élé- 
ments du  parenchyme,  il  y  a  eu  formation,  production  de  certains  principes 
immédiats  n'existant  pas  dans  le  sang. 

C'est  ce  choix  d'une  part  (existant  seul  dans  les  parenchymes  non  glandu- 
laires), c'est  cette  production  de  principes  d'autre  part  (s'ajoutant  dans  les 
l'iandes  au  fait  précédent),  qui  :  a,  caractérisent  essentiellement  la  sécrétion, 
et  qui  :  b,  distinguent  la  sécrétion  :  1»  de  Vexsudation,  dans  laquelle  il  y  a 
simplement  exosmose,  suintement  d'une  tumeur  telle  qu'elle  est  de  l'autre  côté 
de  la  paroi  ;  2"  de  Vexhalalion,  dans  laquelle  il  y  a  exosmose  avec  évaporation 
d'un  liquide  ou  d'un  gaz  se  séparant,  isolément  ou  à  peu  près,  d'une  humeur 
ou  d'un  tissu,  sans  continuer  un  tout  complexe. 

De  même,  quoique  en  sens  inverse,  l'absorption  a  pour  condition  physique 
d'accomplissement  la  propriété  d'endosmose  ou  d'imbibition.  Elle  diffère  de 
l'endosmose  physique  en  ce  que  la  substance  qui  pénètre  molécule  à  molécule 
est  modifiée,  chemin  faisant,  par  le  tissu  en  voie  d'assimilation  et  de  désassimi- 
lation  qui  lui  emprunte  ou  lui  cède  quelques  principes,  suivant  la  nature  des 
propriétés  chimiques  du  liquide  qui  pénètre  et  des  siennes  propres  ;  d'où  il  résulte 
que  le  liquide  absorbé  est,  au  delà  du  tissu  absorbant,  autre  qu'il  n'était  en 
deçà.  La  composition  chimique  des  tissus  et  leur  vascularité  fontqu'ils  absorbent 
plus  ou  moins  vite,  ou  quelquefois  n'absorbent  pas  une  même  substance.  Subor- 
donnée à  la  nutrition  comme  cas  particulier,  l'absorption  est  une  propriété  de 
tous  les  éléments  anatomiques  et,  par  suite,  de  tous  les  tissus.  Ce  n'est  pas  une 
fonction  et  il  n'y  a  pas  d'appareil  de  l'absorption,  le  transport  circulatoire,  qui 
lui  fait  suite  en  quelque  sorte  dans  l'intestin,  étant  autre  chose  qu'elle-même. 

§  VIII.  Anatomie  et  puysiologie  pathologiques  des  parenchymes.  L'article 
Génération  (p.  467)  renvoie  ici  l'indication  de  la  nature  des  produits  morbides. 
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dont  les  parenchymes  sont  le  point  de  départ,  c'est-à-dire  des  tumeurs,  nécessai- 
rement mixtes,  à  la  fois  épithéliales  et  mésodermiques,  comme  les  tissus  nor- 
maux, dentelles  sont  une  provenance  (p.  142  et  1-44,  145). 

La  multiplication  accidentelle  d'éléments  anatomiques,  altérés  eux-mêmes 
ou  non,  individuellement,  jusqu'à  production  d'une  masse  dite  tumeur,  au  sein 
d'un  tissu  normal,  est  un  fait  pathologique  plus  fréquent  dans  les  parenchymes 
que  dans  toutes  les  autres  espèces  de  tissu.  Il  tient  principalement  à  l'état  mixte 
de  leur  constitution,  par  des  épitliéliums  d'abord,  par  du  tissu  cellulaire  vas- 
culaire  ensuite,  et  en  troisième  lieu  par  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  conduits 
excréteurs  complétant  la  composition  de  plusieurs  d'entre  eux.  Chacune  de  ces 
parties  constituantes  elle-même  devient  à  sa  manière  le  point  de  départ  de  modi- 
fications pathologiques  diverses,  de  plusieurs  espèces  de  tumeurs  distinctes,  en 
un  mot,  pour  chacune.  L'étude  de  ces  provenances  pathologiques,  faite  avant 
celle  du  tissu  normal  dont  elles  dérivent,  a  conduit  aux  confusions  les  plus  grandes 
qu'on  puisse  concevoir  à  l'égard  des  premières  ;  confusions  de  fait,  autant  que 
de  dénominations,  ainsi  qu'il  arrive  toujours  lorsqu'on  veut  i'aire  l'anatomie 
pathologique  avant  l'anatomie  normale,  comme  cela  se  voit  encore  si  souvent. 

Comme  dans  les  autres  tissus  en  général  la  cause  première  de  la  production 
des  tumeurs  dans  les  parenchymes  n'est  pas  connue,  mais  elle  reconnaît  pour 
cause  seconde  essentielle  ce  fait  que  les  unités  anatomiques  y  conservent  leur 
individualité  végétative  (nutritive,  évolutive  et  reproductrice  surtout),  indivi- 
dualité qui  fait  que  tel  ou  tel  des  éléments  constitutifs  venant  à  y  multiplier 
outre  mesure,  avec  ou  sans  hypertrophie,  change  l'état  du  tissu  en  devenant 
prédominant  sur  les  autres,  élément  fondamental  en  un  point  où  il  n'était 
qu'accessoire  normalement  ;  il  représente  ainsi  un  véritable  tissu  nouveau  par 
rapport  à  celui  dont  il  provient  et  à  l'organe  oiî  il  siège,  bien  qu'homologue  à 
quelque  espèce  normale  des  tissus. 

Il  importe  de  noter  ici  de  suite  ce  fait  général  que  toutes  les  fois  qu'une  alté- 
ration, hypertrophie,  hypergenèse,  etc.,  a  pour  point  de  départ  l'épithélium 
d'un  parenchyme  tant  glandulaire  que  non  glandulaire,  l'acte  spécial  qu'il 
accomplit,  sécrétion,  spermatogenèse,  excrémentition  urinaire,  etc.,  loin  d'aug- 
menter sous  un  rapport  quelconque,  cesse  au  contraire  complètement  dans  le 
point  affecté  et  souvent  dans  l'organe  entier  dont  il  s'agit  {voy.  p.  151). 

Les  tumeurs  provenant  des  parenchymes  qu'il  faut  citer  en  premier  lieu  sont 
les  kyi^tes  ou  tumeurs  kysteuses  tirant  leur  origine  des  vésicules  closes,  ou  con- 
sécutives à  l'oblitération  des  culs-de-sac  ou  des  tubes  sécréteurs  et  excréteurs 
des  parenchymes,  tant  glandulaires  que  non  glandulaires.  Le  point  de  départ 
de  la  formation  du  liquide  distendant  une  cavité,  primitivement  microscopique 
en  général  et  la  rendant  kysteuse,  est  bien  réellemeut  son  épilhélium  même  ; 
mais  ici  la  production  morbide  ne  se  développerait  pas,  si  dès  le  début  il  n'y 
avait  association  à  l'épithélium  du  tissu  cellulaire  vasculeux  ambiant,  formant 
la  paroi  du  kyste.  Épithélium  et  paroi  de  tissus  vasculaires  sont  les  deux  parties 
constituantes  évolutivement  solidaires,  dans  lesquelles  la  couche  épilhéliale  est 
généralement  de  beaucoup  la  plus  mince,  sauf  dans  quelques  kystes  sébacés, 
mais  tout  aussi  importante  que  la  paroi  vasculaire  mésodermique,  au  point  de 
vue  de  la  sécrétion  même  du  liquide  distensif. 

L'oblitération  ^du  conduit  parenchymateux  d'une  part,  constituant  ce  dernier 
en  cavité  close,  la  sécrétion  par  l'épithélium  de  celle-ci  continuant,  mais  plus  ou 
moins  différente  de  ce  quelle  est  normalemement  :  telles  sont  les  deux  conditions 


166  PARENCHYME. 

essentielles  de  la  production  des  kystes.  Les  causes  mêmes  de  l'oblitération  quand 
les  kystes  n'ont  pas  pour  point  de  départ  des  follicules  clos,  les  causes  amenant 
les  troubles  sécrétoires,  restent  inconnues  dans  la  plupart  des  cas.  Mais  la  sécré- 
tion qui  continue  détermine  à  la  fois  l'agrandissement  de  la  cavité  et  l'épais- 
sissement  de  la  paroi  vasculaire;  épaississement  suivi  ou  non  à  la  longue  d'un 
amincissement  jusqu'à  rupture  en  quelque  point  {voy.  Fibreux,  p.  57  et  suiv.)- 

Nous  avons  spécifié  quel  est  le  mécanisme  propre  de  la  genèse  et  de  la  mul- 
tiplication des  cellules  épitliéliales  tant  à  la  surface  des  téguments  internes  et 
externes  qu'à  la  surface  libre  des  tubes  des  parenchymes;  comment,  de  plus,  se 
produisent  et  augmentent  de  nombre  les  tubes  et  les  vésicules  de  ces  derniers 
{voy.  Cellule,  p.  598  et  691),  en  répétant  ce  qu'on  observe  sur  l'embryon, 
quant  à  la  formation  des  culs-de-sac  par  introrsion  épithéiiale,  et  même  quant 
à  leurs  dispositions  morphologiques  fondamentales. 

Ce  fait  est  en  premier  lieu  l'une  des  causes  essentielles  de  l'hypergenèse  des 
cellules  épitliéliales,  et  en  particulier  des  hypertrophies  glandulaires  propre- 
ment dites  [adénomes,  tumeurs  adénoïdes,  etc.)  dues  à  la  multiplication  en 
nombre  plus  ou  moins  considérable  des  culs-de-sac  épithéliaux  et  de  leur  gaîne 
propre.  Dans  la  mamelle  et  plus  rarement  ailleurs,  les  formes  et  les  dimensions 
des  conduits  ainsi  que  des  cellules  individuellement  deviennent  ce  qu'elles  sont 
normalement.  Parfois  pourtant  les  cellules  et  leur  noyau  peuvent  devenir  plus 
gros,  plus  ou  moins  granuleux,  plus  ou  moins  différents,  en  un  mot,  de  ce  qu'ils 
sont  dans  les  conditions  normales. 

Restent  à  préciser  au  point  de  vue  génétique  :  i°  les  cas  dans  lesquels  une 
portion  ou  la  totalité  de  la  glande  sont  atteintes;  ceux  dans  lesquels  il  y  à  ou 
non  enkystement  de  la  portion  de  génération  nouvelle  ;  2°  la  liaison  qui  existe 
en  ces  cas  les  plus  simples  et  les  plus  directs  d'hypergenèse  et  ceux  dans  les- 
quels des  masses  morbides  de  tissu  glandulaire,  voisines  d'une  gbnde  normale, 
offrant  des  analogies  de  structure  avec  elle,  se  trouvent  être  pourtant  sans  con- 
tinuité de  tissu  avec  celle-ci  ;  ce  dont  les  tumeurs  de  la  région  parotidienne 
olfrent  de  fréquents  exemples. 

Ici  on  ne  sait  rien  de  précis  sur  la  question  de  savoir  si  ce  tissu  glandulaire 
accidentel  est  dérivé  d'extrorsions  de  la  glande  normale  et  s'en  est  ensuite  séparé, 
comme  normalement  le  thymus,  la  thyréoïde,  etc.,  le  font  à  l'égard  de  l'ecto- 
derme  trachéen  {voy.  Système),  ou  s'il  y  aurait  au  contraire  genèse  proprement  dite, 
épithéiiale,  etc.,  comme  il  y  a,  en  cas  analogues,  genèse  de  cartilage,  d'os,  etc. 

Les  questions  indiquées  ici  se  posent  encore,  sans  se  résoudre  d'une  manière 
plus  nette,  à  propos  des  tumeurs  hétéradéniques.  Ce  sont  des  tumeurs  pouvant 
atteindre  jusqu'au  volume  des  deux  poings  et  plus,  qu'on  trouve  dans  des 
régions  normalement  dépourvues  de  glandes  et  qui  cependant  ont  la  composition 
élémentaire,  la  texture  et  les  caractères  extérieurs  de  couleur,  consistance,  etc., 
propres  aux  parenchymes  glandulaires.  Toutefois,  bien  que  composées  de  tubes- 
ou  de  cylindres  pleins,  épithéliaux,  plus  ou  moins  longs,  simples  ou  ramifiés, 
terminés  enculs-de-sac,  avec  ou  sans  paroi  propre  glandulaire,  plongés  dans  une 
trame  de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  vasculaire,  on  ne  peut  les  rattacher  homo- 
logiquement  ni  à  la  mamelle,  ni  aux  glandes  salivaires,  pancréatiques  et  autres. 
Dans  leurs  conduits  on  voit  souvent  des  corps  hyalins  homogènes  ou  grenus  sphé- 
roïdaux,  ovoïdes,  etc.,  avec  ou  sans  noyau  central,  dus  peut-être  à  l'hypertrophie 
de  quelque  cellule  épithéiiale,  jouant  là  le  rôle  de  concrétion,  de  corps  étranger 
en  nombre  et  sous  des  volumes  variables,  distendant  plus  ou  moins  les  tubes  ou 
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conduits  caractéristiques  du  tissu  accidentel.  La  marche  de  l'évolution  de  ces 
tumeurs  est  la  même  au  fond  que  celle  des  hypertrophies  glandulaires  propre- 
ment dites,  et  les  trouhles  quelles  causent  d'autre  part  dépendent  de  leur  siège. 

Le  peu  de  netteté  des  descriptions  sur  la  structure  des  tumeurs  ne  permet 
pas  de  dire  si  les  productions  morbides  décrites  par  Henle  (1845)  sous  les 
noms  de  siphonomes  et  autres  correspondent  réellement  à  celles  que  je  viens 
de  signaler  d'après  les  descriptions  et  les  dessins  que  j'en  ai  publiés  {voy. 
Cil.  Robin,  dans  Lebert.  Anntomie  pathologique  générale.  Paris,  1860,  in-fol., 
t.  Il,  et  pi.,  et  Robin  et  Laboulbène.  Compt.  rend,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  hiol. 
Paris,  4855,  in-S",  et  pi.,  et  Cellule,  p.  692.  Ch.  Robin,  Sur  le  tissu  hétéra- 
demque.  Gazette  hebdomadaire,  4855,  t.  IH,  p.  55). 

Signalons  en  troisième  lieu  des  tumeurs  glandulaires  qui  se  rencontrent  sur- 
tout dans  la  mamelle,  remarquables  en  ce  que,  en  même  temps  que  les  culs-de- 
sac  glandulaires  augmentent  de  nombre  et  de  masse,  la  trame  mésodermique 
s'atrophie  au  contraire.  Les  culs-de-sac  augmentent  aussi  de  volume,  leurs 
cellules  et  le  noyau  de  chacune  d'elles  s'hypertrophient;  ces  cellules  ne  limitent 
plus  un  conduit  ;  elles  forment  par  leur  ensemble  ua  cylindre  compacte,  en 
général  dépourvu  de  paroi  propre  et  dont  la  surface  touche  directement  la  trame 
ambiante  dans  laquelle  s'avuncent  ces  cylindres  à  mesure  qu'ils  se  multiplient. 
Cette  trame  devient  dure,  comme  fibreuse,  moins  vasculaire  et  moins  abondante 
qu'à  l'état  normal.  Les  éléments  des  conduits  galactophores,  moins  l'épithélium 
et  la  trame  élastique,  s'atrophient  aussi.  De  ces  particularités  résultent  à  la  fois 
une  diminution  de  volume  de  la  glande  et  l'induration  de  son  tissu,  avec 
rétraction  du  mamelon  pour  les  galactophores  qui  se  raccourcissent,  lorsqu'il 
s'agit  de  la  mamelle.  De  là  les  noms  de  sqnirrhe,  d'hypertrophie  glandulaire 
condensante  et  autres,  donnés  à  cette  variété  de  tumeurs. 

Notons  en  quatrième  lieu  les  tumeurs  glandulaires  colloïdes  ou  tumeurs 
colloïdes  à  trame  glandulaire,  dans  lesquelles  les  conduits  excréteurs  sont  plus 
ou  moins  atrophiés  (mamelle,  intestin,  glandes  salivaires,  etc.);  les  culs-de-sac 
sécréteurs  sont  séparés  des  conduits  et  réduits  à  des  amas  sphériques  ou  cylin- 
droïdes,  etc.,  plus  gros  qu'à  l'état  normal. 

Tumeurs  d'origine  parenchymateuse  tant  glandulaires  que  non  glandulaires 
(rénale,  testiculaire,  épididimaire,  ovarique  pulmonaire,  etc.),  dites  encépha- 
loïdes  ou  carcinomateuses.  Ce  groupe  de  produits  morbides,  qui  a  pour  point  de 
départ  l'hypergenèse  des  cellules  épithéliales  des  organes  précédents,  qu'ils 
soient  d'origine  endodermique  ou  ectodermique  {voy.  Mamelle  et  Sébacé,  p.  404), 
est  des  plus  importants  à  étudier  sous  tous  les  rapports.  Ces  tissus  morbides 
comptent  parmi  les  plus  dangereux  par  leurs  caractères  de  transmission  héré- 
ditaire et  de  généralisation  ;  ce  sont  les  tumeurs  empiriquement  dites  cancéreuses 
ou  carcinoma<e»ses.  Ce  groupe  comprend  toutes  les  tumeurs  résultant  d'une 
hypergenèse  directe  des  épithéliums  des  parenchymes  soit  glandulaires,  soit 
non  glandulaires,  d'origine  tant  ectodermique  qu'endodermique,  quelles  que 
soient  du  reste  les  variétés  de  configuration  et  de  situation  de  ces  glandes  dans 
les  tissus  mésodermiques  [voy.  p.  446,  149,  et  Système). 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  états  morbides  à\i?> cancéreux,  etc.,  sont 
autant  d'expressions  pathologiques,  désignant  des  états  d'altérations,  des  mala- 
dies du  système  épithélial  en  général,  des  épithéliums  profonds  ou  des  paren- 
chymes en  particulier. 

Se  développant  dans  la  profondeur  des  organes,  ces  tumeurs  d'origine  paren- 
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chymateuse  ont  déjà  par  ce  fait  un  caractère  de  gravité  spécial  ;  sans  parler  des 
caractères  tenant  à  leur  nature  épithéliale,  cette  augmentation  de  volume  et  de 
quantité  des  cellules  séparées  de  la  trame  vasculaire  interglandulaire  est  une 
source  de  troubles  nutritifs  et  sécréteurs  dont  la  nature  est  facile  à  comprendre. 

Les  variétés  en  lesquelles  on  peut  subdiviser  les  productions  morbides  de  ce 
groupe  selon  leurs  différences  secondaires  de  couleur  {voy.  Mélanose),  de  vascu- 
larité,  de  consistance,  etc.,  dans  chaque  cas  nouveau  qui  se  rencontre,  sont  des 
plus  nombreuses.  Elles  ne  sauraient  encore  être  toujours  définies  et  nommées  avec 
précision,  sans  parler  des  cas  dans  lesquels,  au  lieu  d'une  disposition  en  masse 
sous  forme  de  tumeurs,  il  y  a  simple  épaississement  des  couches  atteintes  avec 
on  sans  ulcération  et  ramollissement,  lorsque  ce  sont  celles  des  follicules  de 
l'estomac  et  de  l'intestin  {voy.  Moricourt.  Thèse  de  Paris,  1866,  in-4°). 

C'est  dans  les  productions  morbides  de  cet  ordre  et  en  général  sous  forme 
de  tumeurs  d'une  faible  consistance  que  rentrent,  d'après  leur  structure,  les 
productions  morbides  que  la  rapidité  de  leur  accroissement  et  des  accidents 
qu'elles  causent,  dans  le  tube  digestif  surtout,  ont  fait  appeler  cancers  aigus. 
Cette  rapidité  survenant  le  plus  souvent  sans  cause  reconnaissable  résulte  de  la 
prompte  multiplication  des  cellules  de  tubes  glandulaires  affectés,  alors  qu'habi- 
tuellement elle  marche  lentement  durant  des  années.  Elle  s'accompagne  égale- 
ment d'une  multiplication  et  d'une  dilatation  peu  communes  des  petits  vaisseaux. 

Les  cellules,  comme  les  tubes  des  parencliymes  affectés,  reproduisent  dans 
leurs  dimensions,  leur  structure,  leurs  formes,  même  développées  outre  mesure, 
les  caractères  qu'on  observe  sur  les  mêmes  parties  de  l'organe  primitivement 
malade.  Lors  de  leur  apparition  dans  ces  conditions  morbides,  ces  éléments  se 
rapproclient  beaucoup  de  ceux  qu'on  trouvait  dans  l'organe  sain,  ou  même 
leur  sont  identiques;  mais  leur  développement  rapide  les  conduit  en  peu  de 
temps  à  s'éloigner  de  cet  état  et  à  prendre  les  dispositions  qu'on  observe  dans 
les  noyaux  ou  les  cellules  correspondants  de  la  mamelle,  de  l'épididyrae,  etc., 
dont  l'état  accidentel  a  suscité  leur  genèse. 

Ce  sont  surtout  les  éléments  arrivés  à  ce  degré  d'évolution  pathologique  qui 
ont  reçu  les  noms  d'éléments  du  cancer ,  noyaux  ou  cellules  cancéreuses, 
carcinomateuses,  squirrheuses,  etc.,  d'après  ceux  du  tissu  où  on  les  trouve,  et 
qui  ont  aussi  été  appelés  hétéromorphes  ou  héiérologues.  Le  mot  hétéromorphe 
paraît  avoir  été  introduit  dans  le  langage  médical  par  Alibert  (Monographie  des 
dermatoses.  Paris,  J832,  in-4°,  p.  761),  pour  désigner  les  affections  cutanées 
qui  ne  pouvaient  être  rangées  dans  aucun  groupe  dit  naturel.  Si  l'on  trouvait 
dans  l'économie  des  espèces  d'éléments  distincts  de  celles  qu'on  rencontre  ordi- 
nairement, au  lieu  d'altérations  diverses  de  leur  état  normal,  il  y  aurait  aussi 
une  génération  hétéromorphe,  ou  mode  de  naissance  différent  de  ceux  que  nous 
avons  déjà  étudiés.  Mais  il  n'y  a  pas  plus  de  génération  hétéromorphe  ou  hété- 
roplasie  (Lobstein)  que  de  substances,  d'éléments  ou  de  tissus  hétéromorphes 
ou  hétéroplastiqiies  [hétéroplasmes  de  Burdach,  Physiologie.  Paris,  1857,  in-S", 
t.  VII,  p.  574).  On  en  a  supposé  l'existence,  faute  de  connaître  les  laits  précé- 
dents relatifs  à  la  génération  des  éléments,  etc.  ;  faute  de  savoir  jusqu'à  quel 
degré  peuvent  s'étendre  leurs  aberrations  structurales  et  morphologiques,  com- 
parativement aux  phases  normales  de  leur  développement;  faute  enfin  de 
pouvoir  rattacher  les  divers  états  morbides  aux  états  normaux  dont  ils  dérivent. 
Ainsi  ces  mots  et  ceux  de  cancer,  de  cellules  cancéreuses.,  squirrheuses,  ou 
jeurs  analogues,    ne   représentent  par   conséquent    qu'un    état,    une    phase 
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d'évolution  accidentelle  ou  morbide  de  diverses  variétés  d'épilhéliums  le  plus 
souvent,  et  quelquefois  des  myéloplaxes  et  des  noyaux  du  tissu  cellulaire.  Mais  ils 
ne  désignent  pas  une  espèce  déterminée  et  distincte  tant  d'éléments  que  de  tissus 
ne  pouvant  être  rattachée  aux  tissus  naturels  par  sa  structure,  son  évolution  et 
ses  autres  propriétés. 

Seulement  l'analyse  anatomique  et  l'embryogénie  ont  montré  que  les  tumeurs 
qui  ont  le  mieux  les  caractères  de  consistance,  de  couleur  et  de  vascuJarisation 
qui  les  font  dire  encéphalo'ides  à  l'état  cru  ou  ramolli,  tirent  ces  caractères  de 
leur  provenance  et  de  leur  constitution  anatomiques;  elles  les  tirent  aussi  de  ce 
qu'elles  dérivent  de  l'épithélium  des  parenchymes  et  secondairement  des  portions 
des  tissus  mésodermiques  correspondant  aux  involutions  endodermiques  et  ecto- 
dermiques  originelles. 

De  telle  sorte  qu'on  peut  dire  que  leurs  caractères  de  pleine  évolution 
morbide  ne  sont  qu'une  expression  exagérée  de  ceux  des  tissus  normaux  aux- 
quels elles  se  relient  par  leur  origine,  par  leur  composition  anatomique  par 
suite,  composition  qui  reste  essentiellement  épithcliale,  tant  endodermique 
qu'ectodermique,  puis  accessoirement  elles  ont  une  trame  de  tissu  cellulaire 
plus  ou  moins  vasculaire.  De  telle  sorte  enfin  que  par  l'analyse  anatomique  on 
peut  remonter  nettement  de  la  tumeur  au  parenchyme  dont  elle  dérive. 

Ces  tumeurs  n'ont  de  commun,  d'un  parenchyme  à  l'autre,  que  ce  qu'offrent 
aussi  de  commun  les  parenchymes,  c'est-à-dire  leur  constitution  par  des  épithé- 
liums  groupés  de  telle  ou  telle  manière  entre  eux  et  par  rapport  à  la  trame  de 
tissu  cellulaire  vasculaire.  Les  caractères  communs  qui  s'ajoutent  à  ceux-ci 
n'ont  qu'une  importance  fort  secondaire,  bien  qu'on  leur  ait  souvent  attribué 
une  prééminence  qu'ils  n'ont  pas.  Ces  caractères  sont  ceux  qui  résultent  des 
modifications  structurales  et  morphologiques  des  cellules  rappelées  plus  haut 
{voy.  p.  153).  II  s'agit  de  ces  changements  graduels  des  cellules  qui  font  que  de 
l'état  grisâtre,  homogène,  plus  ou  moins  friable,  plus  ou  moins  demi-transparent, 
offert  par  les  masses  qu'elles  composent  et  propre  aux  amas  normaux  d'épithé- 
lium,  ces  masses  passent  graduellement  à  un  état  mat,  gris-jaunâtre  ou  blan- 
châtre, puis  à  un  ton  gris  ou  d'un  blanc  encéphaloïde,  avec  une  friabilité  et 
une  mollesse  graduellement  correspondantes,  plus  ou  moins  comparable  à  celle 
du  cerveau  à  l'état  cadavérique. 

Gomme  nous  l'avons  dit,  ces  particularités  sont  dues  non -seulement  à  l'hyper- 
trophie des  cellules  et  des  noyaux  (p.  168),  mais  surtout  à  ce  que  d'un  état 
homogène  le  corps  cellulaire  est  rendu  hétérogène  par  formation  de  granules  et 
de  gouttes  graisseux  réfléchissant  surtout  les  lumières  blanche  ou  jaunâtre,  à 
peu  près  comme  le  fait  la  myéline  des  tubes  nerveux.  Puis,  quand  en  même 
temps  la  substance  du  corps  cellulaire  se  ramollit,  la  pression,  surtout  à  l'état 
cadavérique,  la  fait  suinter  mêlée  de  ces  gouttes  et  des  noyaux,  sous  forme  de 
suc  plus  ou  moins  crémeux. 

Aussi  voit-on  parfois  les  hypertrophies  glandulaires  simples  ou  adénomes  avec 
ou  sans  kystes  arrivera  prendre  par  places  cet  aspect  encéphaloïde  au  lieu  de  leur 
<îtat  grisâtre,  etc.,  par  suite  de  modifications  analogues  aux  précédentes.  De  plus 
enfin,  ces  complications  structurales  intimes,  mais  secondaires,  surviennent  même 
dans  les  tumeurs  d'origine  mésodermique  des  tissus  cellulaires  [voy.  Laml>'eux, 
p.  262),  de  la  moelle  des  os  {voy.  Moelle  des  os,  p.  7,  15  et  58),  etc. 

La  comparaison  directe  de  l'état  des  épithéliums  durant  les  phases  successives 
des  altérations  précédentes  prouve  l'exactitude  des  données  précédentes.  Mais 
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elle  est  prouve'epar  ce  fait  que  l'augmentation  de  volume  du  noyau,  la  production 
d'un  ou  de  plusieurs  nucléoles  brillants  dans  les  noyaux,  les  hypertrophies  et 
les  déformations  du  corps  cellulaire,  avec  production  de  gouttes  ou  granu- 
lations huileuses  et  autres,  survient  d'une  manière  régulière  et  constante  dans 
des  tissus  normaux.  On  suit  toutes  les  phases  de  ces  modifications,  alors  natu- 
relles, sur  l'épithélium  de  la  muqueuse  utérine  durant  la  grossesse,  du  deuxième 
au  neuvième  mois.  On  peut  en  constater  le  plein  développement  sur  la  caduque^ 
après  chaque  accouchement.  Ces  cellules  épithéliales  se  trouvent  vers  la  surface 
de  contact  de  la  caduque  avec  le  chorion  et  ses  villosités  et  aussi  au  niveau  de 
la  surface  d'adhésion  de  la  portion  de  muqueuse  dite  caduque  réfléchie  avec  la 
caduque  vraie.  Ainsi  partout,  en  un  mot,  où  l'épithélium  est  resté  huit  mois 
environ  sans  pouvoir  se  desquamer  et  se  renouveler  comme  pendant  la  vacuité  de 
l'utérus,  il  présente  des  phases  d'hypertrophie  et  des  modifications  de  structure. 
Elles  sont  telles  qu'elles  donnent  à  ces  cellules  épithéliales  les  caractères  essen- 
tiels que  présentent  les  noyaux,  leurs  nucléoles  et  le  corps  des  cellules  dans  les 
tumeurs  dites  cancéreuses  de  la  mamelle,  du  testicule,  du  rein,  etc.,  genre 
d'hypertrophie  et  de  modifications  graduelles  de  structure  qui,  observé  à  un 
certain  degré  d'avancement  dans  les  tumeurs,  sans  qu'on  eût  suivi  les  phases  de 
sa  progression,  avait  été  considéré  comme  spécifique. 

Qaaninn  suc  à'ilcajicéreux,  il  est  représenté  par  les  noyaux  et  les  cellules  épithé- 
liaux  des  culs-de-sac  glandulaires  dissociés,  dans  un  liquide  résultant  du  ramol- 
lissement et  de  la  diflluence  de  la  substance  qui  normalement  forme  le  corps 
de  chaque  cellule  épitliéliale.  II  est  rare  d'en  trouver  au  moment  où  une  tumeur 
vient  d'être  enlevée;  il  se  produit  cadavériquement  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  cet  instant. 

Il  est  un  fait  qui  se  retrouve  également  dans  quelques  tumeurs  d'origine 
mésodermique  et  qui  conduit  à  les  dire  des  tumeurs  composées.  Ce  sont  celles 
dans  la  structure  desquelles  entrent,  par  place  déterminée,  de  petites  portions 
de  tissus  qui,  en  d'autres  cas,  forment  à  eux  seuls  une  tumeur.  Cette  particu- 
larité s'observe  surtout  dans  les  cas  de  tumeurs  glandulaires,  d'épithéliomas  et 
de  tumeurs  fibreuses.  11  est,  en  effet,  commun  de  trouver  les  premières  :  1°  com- 
pliquées de  kystes,  avec  ou  sans  saillie,  sous  forme  de  végétation  du  tissu 
glandulaire  hypertrophié  dans  ces  kystes;  2°  à' épithélioma  en  quelques  points, 
surtout  si  la  tumeur  est  ulcérée;  5°  de  lobules  lipomateus;  4"  de  masses 
fibreuses;  5°  de  noyaux  cartilagineux. 

Les  épithéliomas  cutanés,  à  leur  tour,  peuvent  être,  sur  la  périphérie  de  la  tu- 
meur, compliqués  :  1°  d'hypertrophies  glandulaires  ou  papillaires  ;  2"  d'hypcrgenèse 
des  myéloplaxes,  s'ils  touchent  les  os;  3"  de  kystes  des  glandes  sébacées  et  autres. 

Indépendamment  des  cas  d'hypcrgenèse  proprement  dite,  de  naissance  en 
excès  des  épilhéimms  en  un  lieu  de  l'économie  où  il  en  existe  déjà  normale- 
ment, on  observe  aussi  la  naissance  accidentelle  d'éléments  de  plusieurs  espèces, 
ayant  lieu  aussi  bien  chez  l'adulle  que  dans  le  fœtus,  en  des  régions  de  l'éco- 
nomie où  ces  éléments  n'existent  pas  iiormalement,  d'où  résulte  l'apparition 
de  tissus,  sous  forme  de  tumeurs  plus  ou  moins  complexes.  C'est  là  une  genèse 
avec  erreur  de  lieu  ou  hétérotopique,  une  véritable  génération  aberrante  [voy. 
Blastème,  p.  576). 

Mais,  en  outre,  dans  ces  conditions-là,  au  sein  des  ganglions  lymphatiques 
correspondant  à  l'organe  devenu  primitivement  le  siège  de  l'hypergenèse,  on 
voit  naître  des  tubes  glandulaires  ramifiés  et  terminés  en  csecuras  de  même 
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forme  et  de  mêmes  dimensions  que  dans  l'organe  malade  avec  lequel  il»  sont 
en  connexion  vasculaire,  tubes  constituant  de  véritables  acini.  Ici  encore  ce 
sont  les  culs-de-sac  coupe's  transversalement  qui  ont  été  et  sont  parfois  encore 
décrits  comme  des  alvéoles  clos  de  toutes  parts  {alvéoles  cancéreux],  faute  d'avoir 
fait  une  étude  de  la  texture  de  ces  produits  morbides  comparativement  aux 
tissus  normaux  {voij.  Carci.nome,  p.  350). 

Au  lieu  de  tubes  proprement  dits,  ce  sont  du  reste  le  plus  souvent  de  véritables 
cylindres  pleins,  composés  de  noyaux  ou  de  cellules  juxtaposés,  qu'on  observe  alors. 

De  plus,  en  même  temps  que  se  manifeste  cette  aberration  génétique  on  voit 
ici  les  éléments  nouveau-nés,  les  cellules  épithéli;iles  en  parliculier,  offrir  durant 
leur  propre  développement  les  mêmes  aberrations  que  présentent  celles  des 
organes  naturels  devenus  malades  les  premiers;  en  sorte  qu'il  y  a  corrélation, 
jusque  dans  leurs  états  pathologiques,  des  faits  concernant  la  génération  et  le 
développement  des  éléments  de  l'organe  devenu  malade  et  du  tissu  morbide 
consécutivement  produit,  analogue  au  tissu  de  ce  dernier  organe. 

Le  mode  de  perturbation  de  la  genèse  des  éléments  qui  vient  d'être  signalé  a 
pour  résultat  la  production,  dans  les  ganglions,  ou  même  ailleurs,  d'un  tissu 
qui  offre  ainsi  diverses  particularités  curieuses  à  signaler  :  1"  ce  tissu  n'existe 
pas  à  l'état  normal  dans  le  lieu  oîi  il  naît;  2"  il  n'est  semblable  à  aucun  tissu 
normal,  mais  bien  aux  tissus  de  la  mamelle,  du  testicule,  elc,  tels  qu'ils  sont, 
alors  qu'ils  sont  déjà  devenus  malades,  que  leurs  cellules  propres  sont  altérées. 

Ces  faits  caractérisent  les  cas  dits  à' liétérotopie  consécutive,  c'est-à-dire  de 
naissance  de  masses  morbides,  d'une  structure  déterminée,  hors  du  lieu  où 
siègent  les  tissus  normaux  correspondants,  mais  consécutivement  à  une  lésion 
plus  ou  moins  ancienne  de  ces  organes  naturels.  Cette  production  peut,  du  reste, 
avoir  lieu  ailleurs  que  dans  les  ganglions.  C'est  ainsi  que  chez  quelques  sujets, 
pendant  la  durée  de  l'évolution  de  certaines  tumeurs  épithéliales  ou  glandulaires, 
ulcérées  ou  non,  de  l'utérus,  du  rectum,  du  testicule,  du  rein,  de  la  langue,  de 
la  mamelle,  etc.,  ou  voit  naître  des  tumeurs  d'une  texture  analogue  dans  les  tissus 
musculaire,  cellulaire,  dans  les  nerfs,  dans  le  canal  médullaire  des  os  lui-même, 
dans  leur  tissu  spongieux,  etc.,  tous  organes  plus  ou  moins  éloignés  du  tissu 
primitivement  altéré  et  sans  continuité  de  substance  avec  lui. 

Nous  avons  déjà  discuté  (p.  141  et  suiv.)  les  conditions  remarquables  de  la 
naissance  de  tubes  glandulaires  et  des  cellules  qui  les  tapissent,  offrant  une 
texture  déterminée,  analogue  à  celle  des  glandes,  dans  des  régions  dépourvues 
de  glandes,  et  sans  qu'aucun  des  organes  d'une  région  voisine  soit  devenu 
malade  avant  cette  genèse.  De  cette  génération  hétérotopique  résulte  la  produc- 
tion, sous  forme  de  tumeurs,  d'un  tissu  analogue  à  des  tissus  qui  existent  dans 
l'économie,  mais  non  dans  le  lieu  où  il  se  trouve. 

Spécifions  que  pour  les  cas  où  l'on  voit  naître  dans  un  canal  médullaire,  dans 
les  muscles  de  la  langue,  etc.,  un  tissu  homologue  à  celui  de  la  mamelle  ou  de 
la  muqueuse  linguale,  etc.,  primitivement  affectées,  on  ne  saurait  faire  intervenir 
le  transport  embolique  d'une  ou  de  plusieurs  cellules  épithéliales  de  la  tumeur 
primitive  dans  le  lieu  où  naît  le  produit  consécutif  {voy.  Carcixome,  p.  391), 
cellules  qui,  là,  se  multiplieraient  et  se  disposeraient  en  culs-de-sac. 

Ainsi  dans  les  ganglions  lymphatiques  correspondants  aux  parenchymes,  pri- 
mitivement malades,  aux  épithéliunis  tégumentaires  altérés,  il  y  a  genèse,  avec 
erreur  de  lieu  et  de  temps,  de  tissus  ayant  le  même  aspect  extérieur,  la  même 
texture  et  les  mêmes  éléments  que  ceux  que  l'hypergenèse  primitive  (jointe  au 
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développement  anormal  des  cellules  de  l'organe  naturel)  avait  fait  apparaître 
dans  son  intimité.  L'hypergenèse  avec  troubles  dans  l'évolution  des  éléments 
d'un  tissu  normal  devient  de  la  sorte  une  des  conditions  de  la  genèse  d'éléments 
semblables   dans  les  tissus  voisins. 

De  plus,  de  l'une  à  l'autre  des  espèces  de  tumeurs  précédemment  notées  appelées 
cancer,  il  y  a  des  différences  anatomiques  notables,  selon  l'organe  qui  en  a  été 
le  point  de  départ,  différences  égales  à  celles  que  présentent  de  l'un  à  l'autre 
les  divers  tissus  normaux,  et  ne  pouvant  être  saisies  avec  toute  leur  valeur  qu'au- 
tant que  déjà  on  connaît  ceux-ci.  De  l'une  à  l'autre  de  ces  tumeurs,  il  y  a 
manifestement  des  analogies  de  consistance  souvent,  de  couleur  quelquefois,  de 
composition  intime  même,  au  point  de  vue  des  caractères  des  cellules  qui  les 
composent;  mais  ces  analogies  ne  dépassent  pas  celles  qui,  existant  d'une  glande 
à  l'autre,  les  font  appeler  glandes,  bien  que  chacune  soit  d'espèce  particulière. 
11  eu  est  de  même  des  analogies  entre  les  cellules.  Elles  offrent  des  caractères 
communs  de  multiplication,  de  généralisation  ou  de  récidive,  ce  qui  est  tout 
un  pour  la  cause;  mais  elles  ne  dépassent  pas  les  analogies  que  présentent  ces 
tissus  dans  leur  mode  de  naissance,  etc.  Elles  offrent,  du  reste,  des  différences 
notables  dans  la  rapidité  de  leur  évolution,  comme  le  montre  le  squirrhe  com- 
paré au  colloïde  et  à  l'encéphaloîde. 

Le  mot  cancer  doit  donc  actuellement  être  rejeté  scientifiquement  comme 
tous  ceux  auxquels  se  rattache  une  idée  fausse  que  leur  emploi  tend  tou- 
jours à  rappeler.  En  effet  :  1°  ce  mot  a  été  introduit  en  médecine  avant 
qu'on  sût  rien  de  la  nature  des  tumeurs;  2"  depuis  que  celle-ci  est  con- 
nue manifestement,  il  est  appliqué,  par  ceux  qui  l'emploient  encore,  à 
des  tumeurs  formées  par  des  tissus  divers,  douées  de  propriétés  qui  ne  sont 
pas  les  mêmes  et  dont  il  est  impossible  de  faire  même  un  groupe  sans 
violer  les  règles  de  la  logique  la  plus  élémentaire;  3°  le  caractère  tiré  de  ce  que 
ces  tumeurs  seraient  les  seules  qui  envahissent  le  tissu  sans  jamais  rétrograder 
se  retrouve  manifestement  sur  des  tumeurs  qui  n'ont  pas  les  autres  caractères 
attribués  au  cancer  et  n'en  ont  pas  reçu  le  nom  (tumeurs  fibreuses  et  autres)  ; 
4"  le  caractère  tiré  de  la  récidive  presque  constante  après  l'ablation  offre  les 
mêmes  particularités;  o°  l'hypothèse  d'un  vice  cancéreux  inhérent  au  tissu  ou 
aux  éléments  dits  cancéreux,  émise  à  l'époque  où  l'on  ne  connaissait  ni  la 
nature  anatomique,  ni  les  propriétés  des  tissus,  mais  nécessaire  alors  pour  s'ex- 
pliquer les  propriétés  précédentes  des  tumeurs,  ne  se  trouve  pas  confirmée  par 
l'observation  ;  elle  ne  peut  servir  de  refuge  pour  conserver  les  termes  carcinome 
ou  cancer  comme  désignation  de  genre  ou  de  classe,  car  il  y  a  des  sujets 
chez  lesquels  récidivent  des  tumeurs  qui  ont  la  structure  de  celles  qui  sont  dites 
bénignes,  et  il  en  est  chez  lesquels  ne  récidivent  pas  celles  qui  ont  la  structure 
des  tumeurs  qu'on  nomme  cancer.  Enfin,  de  toutes  ces  observations,  il  résulte 
que  non-seulement  c'est  à  l'étude  des  maladies  de  chaque  tissu,  en  se  fondant 
sur  la  connaissance  de  leur  état  normal,  qu'il  faut  se  reporter  pour  trouver  ce 
que  l'on  attribue  au  cancer,  mais,  en  outre,  il  résulte  de  ces  observations  que 
c'est  à  la  constitution  générale  de  l'individu  dont  tel  ou  tel  tissu  est  devenu 
malade,  et  non  au  tissu  morbide  même,  qu'on  doit  attribuer  la  gravité  ou  la 
bénignité  de  la  marche  des  tumeurs,  marche  d'après  laquelle  on  les  disait  cancé- 
reuses ou  non.  Ch.  Robi.n. 

PAREXT-Dl'CHATELET  (âlexaîsdre-Jean-Baptiste).     L'un  des  médecins 
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liygiénistes  le  plus  distingués  des  temps  modernes.  Il  naquit  à  Paris  le  29  sep- 
tembre 1790,  d'un  père  correcteur  des  comptes  et  d'une  mère  qui  était  fille 
d'un  notaire.  C'est  au  Châtelet,  petite  propriété  située  près  de  Montargis,  qu'il 
passa  son  enfance.  Il  avait  seize  ans  lorsqu'il  fut  envoyé  à  Paris.  11  y  acheva  ses 
études  et  embrassa  la  profession  de  médecin.  Reçu  docteur  le  15  aoiàt  1814,  il 
tenta  d'abord,  sans  grand  succès,  de  se  créer  une  clientèle;  il  fut  nommé  mé- 
decin de  la  Société  philanthropique  et  du  Bureau  de  charité;  lors  de  la  réorga- 
nisation de  la  fiiculté,  il  fut  nommé  agrégé,  mais  sa  grande  timidité  l'empêcha 
de  faire  des  cours.  Il  se  borna  à  faire  passer  des  examens.  Sa  voie  n'était,  évi- 
demment, pas  là;  il  la  trouva  dans  le  conseil  que  lui  donna  Halle  de  se  livrer 
entièrement  à  l'étude  de  l'hygiène.  Il  devait  s'illustrer  dans  cette  carrière  qui 
exige  un  travail  long,  pénible,  repoussant,  dangereux,  mais  sûr  dans  ses  résul- 
tats, et  qui  profite  aux  sciences,  à  l'industrie,  à  l'agriculture.  Depuis  l'anné  1821 
jusqu'en  1856,  Parent-Duchàtelet  n'a  pas  cessé  de  s'occuper  d'hygiène;  il  n'a 
pas  passé  un  jour,  on  pourrait  dire  une  heure,  sans  y  travailler,  et  dans  cet 
espace  de  quinze  années  il  n'a  pas  publié  moins  de  vingt-neuf  mémoires.  11  fut 
nommé  successivement  membre  adjoint  du  Conseil  d'hygiène,  médecin  de  la 
Pitié,  puis  membre  titulaire  du  même  conseil.  C'est  grâce  à  son  initiative  que 
furent  fondées  les  Annales  d'hijg.  publique  et  de  méd.  légale.  Nous  allons  indi- 
quer ses  principales  publications  : 

I.  Recherches  pour  découvrir  la  cause  et  la  nature  d'accidents  très-graves  développés  en 
mer  à  bord  d'un  bâtiment  chargé  de  poudrelle.  Paris,  1821,  in-8°,  pi.  —  II.  Recherches  et 
considérations  sur  la  rivière  de  Bièvre  et  sur  les  moyens  d' amélioj-er  son  cours,  relative- 
ment à  la  salubrité  publique  et  à  Vindusli-ie  manufacturière  de  la  ville  de  Paris.  Paris, 
1822,  in-S".  —  III.  Essai  sur  les  cloaques  ou  égouts  de  la  ville  de  Paris,  envisagés  sous  les 
rapports  de  l'hygiène  publique  et  de  la  topographie  médicale  de  cette  ville.  Paris,  1824, 
in-8°.  —  IV.  Rapport  sur  le  curage  des  égouts  Amelot,  de  la  Roquette,  Saint-Martin  et 
autres.  Paris,  1829,  111-8°.  —  V.  De  l'influence  et  de  l'assainissement  des  salles  dedissection. 
Paris,  1835.  —  Vl.  Recherches  pour  déterminer  jusqu'à  quel  point  les  émanations  putrides 
provenant  de  la  décomposition  des  matières  animales  peuvent  contribuer  à  l'altération 
des  substances  alimentaires.  Paris,  1831  (par  de  nombreuses  expériences,  par  des  faits 
parfaitement  concluants,  Ducliàtelet  prouve,  conirairement  à  la  croyance  publique,  que,  si 
les  émanations  putrides  ont  une  action  quelconque  sur  les  substances  alimentaires,  cette 
action  est  très-faible  et  nullement  proportionnée  à  celle  qu'on  lui  attribue).  —  VII.  Les 
chantiers  d''équarrissage  de  la  ville  de  Paris,  envisagés  sous  le  rapport  de  l'hygiène 
publique.  Paris,  1832.  — YIII.  Rapport  sur  les  améliorations  à  introduire  dans  les  fosses 
d'aisances  et  les  voiries  de  la  ville  de  Paris.  Paris,  1835.  Commission  composée  de  Labar- 
raque.  Chevallier  et  Parent-Duchàtelet.  Paris,  183,5.  —  IX.  Le  rouissage  du  chanvre  consi- 
déré sous  le  rapport  de  l'hygiène  publique.  Paris,  1832.  Après  de  nombreuses  expériences, 
conduites  avec  le  tact,  le  zèle  et  la  sûreté  qui  caractérisent  les  travaux  de  Parent-Duchàtelet, 
ce  savant  homme  a  donné  les  conclusions  suivantes,  sur  une  question  dont  on  s'occupait 
beaucoup,  et  qui  demandait  une  solution  :  L'homme  peut  prendre  impunément  des  doses 
énormes  d'eau  dans  laquelle  on  a  fait  rouir  le  chanvre  ;  tout  ce  qu'on  a  débité  à  ce  sujet, 
sur  de  prétendus  accidents  et  de  prétendues  épizooties,  n'était  probablement  qu'un  jeu  de 
l'imagination,  et  nullement  le  fruit  de  l'observation  ;  on  peut,  sans  dangers,  conduire  les 
bestiaux  dans  les  lieux  où  l'on  fait  rouir  le  chanvre  ;  on  peut,  sans  inconvénients,  recevoir 
et  introduire  dans  les  bassins  destinés  à  l'approvisionnement  des  villes,  dans  les  tuyaux 
répartiteurs,  l'eau  des  ruisseaux  dans  lesquels  on  aura  fait  macérer  le  chanvre.  —  X.  Mémoire 
sur  les  véritables  influences  que  le  tabac  peut  avoir  sur  la  santé  des  ouvriers  occupés  aux 
différentes  préparations  qu'on  lui  fait  subir.  Paris,  1829  (avec  Darcet).  Notre  hygiéniste 
n'était  pas  homme  à  se  contenter  des  assertions  de  Ramazzini,  Fourcroy,  Cadet-Gassicourt, 
Tourtelle,  Mérat,  qui  tous  ont  signalé  des  dangers  inhérents  à  la  fabrication  du  tabac.  «  La 
juste  célébrité  de  ces  auteurs,  écrit-il,  donne  à  leur  opinion  une  force  qui  impose  la  croyance 
et  fait  réjeter  toute  espèce  de  doute.  Rappelons-nous  cependant  la  maxime  de  Descartes  : 
Cessons  de  croire  à  la  parole  du  maître  ».  Citons  encore  le  Mémoire  sur  les  débardeurs  de 
la  ville  de  Paris,  les  Recherches  sur  la  véritable  cause  des  ulcères  qui  affectent  fré- 
quemment les  extrémités  inférieures  d'un  grand  nombre  d'artisans  de  la  ville  de  Paris,  le 
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Rapport  sur  les  mconvéniens  que  présente  sur  la  santé  publique  le  battage  des  tapis. 
Parent-Duuhàlelet  s'est  encore  exercé  à  traiter  des  questions  purement  médicales;  on  lui 
doit  un  Essai  sur  le  choléra  morbus  (Thèse  de  doct.,  13  août  1814,  in-4°),  un  Essai  sur  Vin- 
flammalion  des  membranes  du  cerveau  ;  dfs  Hecherches  (en'fcollaboration  avec  Martinet) 
sur  l'inflammation  de  Varachnoide  cérébrale  et  spinale,  ou  Histoire  théorique  et  pratique 
de  Varachnitis.  Paris,  1821,  in-S»  ;  enfin,  un  ouvrage  posthume,  qui  a  été  publié  par 
Leuret  (Paris,  1836,  2  vol.  in-8';  1857, 1857),  et  qui  est  devenu  célèbre  :  De  la  prostitution 
dans  la  ville  de  Paris.  Ses  divers  Mémoires  d'hygiène  publique  ont  été  réunis  par  Leuret, 
et  publiés  en  1836,  2  vol.  in-8°. 

Parent-Ducliâlelet  est  mort  à  Paris,  le  7  mars  1836.  Il  n'avait  que  quarante- 
cinq  ans.  A.  C. 

PARÉSIE.  Le  mot  T.à.fiî'yiç  signifie  atonie,  faiblesse ,  relâchement.  Il 
répond  donc  à  l'idée  d'une  paralysie  léi^ère,  incomplète.  Cependant  il  a  été  em- 
ployé chez  les  Anciens  comme  synonyme  de  paralysie,  et  c'est  en  ce  sens  qu'il 
figure  dans  le  Dictionnaire  de  Castelli.  Les  auteurs  qui  ont  admis  celui  de  para- 
lysie incomplète  ne  se  sont  pas  toujours  accordés  entre  eux,  les  uns  entendant  par 
là  une  paralysie  bornée  au  mouvement,  les  autres  une  paralysie  portant  à  la  fois 
sur  le  mouvement  et  le  sentiment,  mais  à  un  faible  degré  pour  l'un  comme 
pour  l'autre. 

Néanmoins,  le  sens  le  plus  généralement  suivi  est  celui  de  paralysie  légère 
sans  considération  de  la  nature  du  trouble  nerveux.  D. 

PARESSEUX.  Les  animaux  que  Buffon  a  décrits  sous  les  noms  à' Aï  et 
à'Vnau  et  quelques  espèces  plus  récemment  découvertes  ont  été  jadis  rapprochés 
des  Singes  avec  lesquels  ils  n'ont  cependant  pas  beaucoup  de  rapports,  si  ce  n'est 
dans  les  habitudes  arboricoles  ;  mais  aujourd'hui  ils  sont  placés,  par  tous  les 
naturalistes,  dans  l'ordre  des  Édentés  (voy.  ce  mot),  où  ils  constituent  une 
famille  distincte  sous  les  noms  de  BradijpiJe's  et,  de  Bradypodidés  {Bradypo- 
didse).  On  les  appelle  parfois  aussi  Paresseux  ou  Tardigrades,  à  cause  delà 
lenteur  de  leurs  mouvements  qui  n'est  cependant  pas,  à  beaucoup  près,  aussi 
grande  qu'on  le  croyait  primitivement.  L'aspect  de  ces  Mammifères  est  tout  à  fait 
étrange.  Leur  tête,  en  effet,  est  relativement  petite  et,  par  sa  brièveté,  par  sa 
forme  arrondie,  par  la  petitesse  des  yeux  qui  semblent  percés  à  la  vrille  et  par 
l'absence  presque  complète  des  conques  auditives,  elle  ressemble  beaucoup  à  une 
tête  de  Tortue;  leur  corps  est  massif  et  complètement  privé  de  queue  et  leurs 
membres,  longs  et  robustes,  se  terminent  par  deux  ou  trois  doigts  seulement; 
leurs  doigts  ne  sont  pas  libres  et  ne  peuvent  pas  s'écarter  les  uns  des  autres,  mais 
ils  sont  armés  de  griffes  extrêmement  développées  qui  sont  portées  par  des 
phalanges  unguéales  très-mobiles  et  qui  peuvent  se  replier  en  dedans  de  manière 
à  transformer  les  extrémités  en  des  crochets  puissants  dont  l'animal  se  sert  pour 
grimper  ou  pour  se  cramponner  aux  branches. 

Tout  le  corps  est  revêtu  d'une  fourrure  épaisse  et  grossière,  on  pourrait 
même  dire  hirsute,  qui  remonte  sur  la  tête  comme  un  capuchon  et  s'étend 
jusqu'au  milieu  des  doigts.  Cette  fourrure  offre  en  général  des  teintes  grises, 
brunâtres  ou  verdàtres,  mais  e.st  fréquemment  relevée,  soit  par  une  ligne  dorsale 
foncée,  soit  par  une  tache  claire,  située  entre  les  épaules  et  marquée  elle-même 
au  centre  d'une  tache  noirâtre.  Le  nez,  un  peu  retroussé  à  l'extrémité,  et  let; 
lèvres,  très-mobiles  et  préhensiles,  sont  ordinairement  d'un  brun  noirâtre,  et  un 
trait  de  même  couleur  se  prolonge  souvent  de  chaque  côté,  à  travers  l'œil  et  sur 
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la  tempe,  ce  qui  achève  de  donner  un  aspect  bizarre  à  la  physionomie  de  ces 
animaux  qui  d'ailleurs  n'exprime  pas  beaucoup  d'intelligence. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  rappeler  aussi  que  l'estomac  des  Bradypodidés 
ressemble  beaucoup  par  sa  structure  à  cehii  des  Ruminants.  Chez  l'Aï,  Wiede- 
mann  et  Davernoy  ont  constaté  l'existence  de  quatre  poches  principales,  savoir  : 
jo  un  grand  sac  tapissé  d'un  épithélinm  épais  et  divisé  en  deux  compartiments 
dont  l'un  se  prolonge  en  un  diverticuluni  de  forme  conique;  2°  un  estomac 
arrondi  ou  bonnet  faisant  suite  au  précédent,  mais  étant  aussi  en  relation 
directe  avec  l'œsophage  au  moyen  d'une  gouttière  qui  prolonge  ce  conduit; 
3"  un  feuillet,  ou  estomac  cylindrique  placé  à  l'extrémité  de  la  gouttière  ci-dessus 
mentionnée;  4"  une  poche  ovalaire  et  très-étroite,  qui  est  située  entre  l'estomac 
<»t  le  pylore  et  dont  la  surface  interne  est  fortement  ridée. 

Chez  rUnau,  la  portion  stomacale  du  tube  digestif  présente  une  conformation 
analogue  qui  est  certainement  en  rapport  avec  le  régime  herbivore  des  Tardi- 
grades,  quoique  jusqu'ici  on  n'ait  jamais  pu  observer  chez  ces  animaux  de 
phénomènes  de  rumination. 

Enfin  Carlisle,  Vrolik,  Meckel  et  d'autres  anatomistes,  ont  reconnu  que  chez 
l'Ai  ou  le  Bradypus  tridacfijluf!  et  chez  le  Bradijpiis  torquatus  il  y  avait  un 
plexus  brachial  très-riche,  comprenant  une  soixantaine  de  vaisseaux,  un  plexus 
sacré,  un  plexus  hypogaslrique  et  un  plexus  crural,  mais  que  ce  dernier  ne  se 
prolongeait  pas  aussi  loin  que  chez  l'Unau,  où  il  descend  jusqu'au  talon.  En 
revanche,  dans  celte  dernière  espèce  le  plexus  brachial  est,  paraît-il,  toujours 
moins  fourni  que  chez  le  Paresseux  tridactyle. 

Les  Bradypodidés  appartiennent  tous  à  la  faune  du  Nouveau-Monde.  On  en 
connaît  maintenant  sept  ou  huit  espèces  que  M.  J.-E.  Gray,  dans  le  dernier 
mémoire  qu'il  a  consacré  à  cette  famille,  répartit  en  deux  tribus  :  les  Cholœpina, 
correspondant  à  l'aiicien  genre  Cholœpiis  d'illiger,  et  les  Bradijpodina,  renfer- 
mant les  genres  Bradypus  Gr.  et  Arctopithecus  Gr.  Les  espèces  du  premier 
groupe  ont  deux  doigts  aux  membres  antérieurs  et  trois  doigts  aux  membres 
postérieurs,  le  crâne  renflé,  le  bord  antérieur  de  la  mâchoire  inférieure  prolongé 
en  une  sorte  de  cuiller,  les  premières  molaires  allongées,  aiguës,  caniniformes 
et  espacées,  de  telle  façon  que  les  supérieures  alternent  avec  les  inférieures.  Les 
espèces  du  second  groupe  au  contraire  ont  trois  doigts  à  chaque  membre,  le 
crâne  oblong,  le  bord  antérieur  de  la  mâchoire  inlérieure  tronqué,  la  première 
molaire  supérieure  cylindrique,  un  peu  plus  petite  que  les  autres,  la  première 
molaire  inférieure  comprimée  et  plus  large  que  les  suivantes. 

Le  genre  Cholœpus  a  pour  type  ÏUnau  de  Bnffon  ou  Paresseux  didactyle  de 
Linné  [Bradypus,  actuellement  Cholœpus  didactylus),  qui  habite  principalement 
la  Guyane  et  le  nord  du  Brésil  et  qui  est  représenté  en  Colombie  par  une  race 
peu  distincte.  C'est  un  animal  un  peu  plus  gros  qu'un  Chat  domestique  et  mesu- 
rant de  70  à  80  centimètres  de  longueur  totale.  Son  pelage,  assez  long,  mais  sec 
et  raide  au  toucher,  est  d'un  brun  grisâtre  qui  tourne  au  brun  noirâtre  sur  la 
face  interne  des  muscles  et  sur  la  tête.  Passant  toute  sa  vie  sur  les  arbres, 
l'Unau  se  nourrit,  comme  tous  les  autres  Bradypodidés,  de  bourgeons  et  de 
fruits,  et  se  désaltère  exclusivement,  dit-on,  avec  la  rosée  qui  humecte  les  feuilles. 
Pendant  le  jour  il  reste  endormi,  mais  quand  la  nuit  est  arrivée  il  se  met  en 
mouvement  et  déploie  dans  les  ténèbres  une  certaine  activité.  Autant  que 
possible  il  ne  descend  pas  sur  le  sol,  où  il  serait  obligé  de  se  traîner  pénible- 
ment, en  s'appuyant  sur  les  coudes,  et,  lorsqu'il  veut  quitter  un  arbre  sur 
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lequel  il  ne  trouve  plus  île  ressources,  il  s'efforce  de  saisir  les  rameaux  d'un 
arbre  voisin,  mais  en  pareille  circonstance  il  montre  la  plus  grande  prudence  et 
avant  de  lâcher  prise  il  s'assure  de  la  solidité  du  nouveau  point  d'appui.  Une 
fois  qu'il  a  pris  ces  précautions,  il  se  met  à  grimper,  et  arrive  facilement,  en 
moins  de  vingt  minutes,  au  sommet  d'un  arbre  élevé  d'une  trentaine  de  mètres. 
A  diverses  reprises,  des  Unaus  ont  été  ramenés  vivants  en  Europe,  et  la  ména- 
gerie du  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris  a  possédé  pendant  quelques  temps 
une  femelle  de  celte  espèce  avec  son  petit. 

Chez  le  Cholœpiis  didactijlus  il  y  a  toujours  sept  vertèbres  cervicales  :  il  n'y 
en  a  que  six  au  contraire,  suivant  M.  Peters,  chez  le  Cholœpiis  Hoffmanni, 
espèce  très-voisine  de  la  précédente  et  originaire  de  Costa-Rica. 

Les  Bradypes  diffèrent  des  Arctopilhèques  par  la  conformalion  de  leur  crâni; 
ils  ont  en  effet  les  ptérygoïdiens  renflés  et  vésicuiaires  et  la  mâchoire  inférieure 
prolongée  en  avant  en  un  lobe  tronqué,  tandis  que  les  Arctopithèques  ont  les 
ptérygoïdiens  comprimés  et  compactes,  la  mâchoire  inférieure  élargie  et  tron- 
quée en  avant.  En  outre,  chez  les  premiers,  la  livrée  des  deux  sexes  est  la  même, 
tandis  que  chez  les  seconds  les  mâles  se  distinguent  par  la  présence  entre  les 
épaules  d'une  touffe  de  poils  moins  rudes  que  les  poils  environnants. 

Dans  le  premier   genre    M.    Cray  place  le  Paresseux  à  crinière  [Bradypus 
crinilus  Brown)  ou  Paresseux  à  collier  (B.   torquatus  Gray)  qui  se  trouve  dans 
diverses  provinces  du  Brésil  et  qui  porte  une  fourrure  d'un  gris  jaunâtre  avec  un 
capuchon  noir  à  longs  poils  pendant  sur  la  nuque;  dans  le  second  genre  au 
contraire,  le  même  naturaliste  range  un  certain  nombre  d'espèces  ou  de  races 
qui  ont  été  plus  ou  moins  confondues  sous  le  nom  commun  d'Aï.  Parmi  ce* 
espèces,  dont  quelques-unes  au  moins  paraissent  mal  définies,  il  cite  YArctopi' 
thecus  cucuUiger  Wagl.  de  la  Guyane  britannique,  VA.   guîaris  Rùpp.  de  la 
Guyane  hollandaise,  VA.  Blainvlllei  Gr.   du  Biésil,  VA.  boUviensis  Gr.  de  la 
Bolivie,  VA.  marmoratus  Gr.  du  Brésil,  VA.   castanciceps  Gr.  du  Nicaragua, 
VA.  griseus  Gr.  de  Costa-Rica  et  de  Yeragua  et  VA.  flaccidus  Gr.  du  Venezuela 
et  du  Brésil.  Dans  cette  dernière  espèce,  qui  est  peut-être  l'Aï  de  Wagler,  la 
fourrure  est  assez  molle  et  d'un  gris  clair,  parfois  marbrée  de  taches  blanches. 
Le  pelage  offre  aussi  des  tons  clairs  et  une  certaine  souplesse  chez  VA.  griseus 
dont  le  mâle  est  toujours  marqué,  dans  la  région  dorsale,  d'une  large  tache 
jaune,  légèrement  bordée  de  brun  et  entourant  elle-même  une  tache  noire.  Au 
contraire,  dans  les  autres  espèces,  comme  VA.  cuculliger  et  VA.  Blainvilki, 
qui  répondent  à  l'Aï  de  Buffon,  la  fourrure  est  moins  longue  et  plus  rigide,  et 
présente  une  coloration  générale  d'un  gris  sombre  sur  lequel  se  détachent  une 
strie  dorsale  et  un  certain  nombre  de  mouchetures  blanches. 

Les  Aïs  ont  les  mêmes  mœurs  que  les  Unaus  et  mènent  comme  eux  une  vie 
nocturne  et  essentiellement  arboricole.  Ils  sont  très-sensibles  au  froid  et  à 
l'humidité  et,  à  la  moindre  pluie,  cherchent  un  abri  au  plus  épais  du  feuillage. 
Pour  dormir  ils  rapprochent  leurs  quatre  pattes,  recourbent  leur  échine,  pen- 
chent leur  tète  sur  la  poitrine  et  forment  ainsi  une  boule  grisâtre  ou  verdâlre 
qui  se  confond  plus  ou  moins  avec  les  branches  sur  lesquelles  ils  se  tiennent 
accrochés.  Leurs  griffes  s'enfoncent  dans  l'écorce  avec  tant  de  puissance  qu'il 
faut  souvent  l'effort  de  plusieurs  hommes  réunis  pour  arracher  l'animal  à  son 
support.  Le  nom  d'Aï  qui  a  été  donné  aux  Paresseux  tridactyles  paraît  être 
une  imitation  des  cris  plaintifs  et  perçants  qu'ils  font  entendre  quelquefois  le 
matin  ou  le  soir,  surtout  lorsque  la  faim  les  presse. 
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A  la  Guyane  et  au  Brésil,  ces  mammifères  iuoffensifs  sont  l'objet  d'une  chasse 
assez  active  de  la  part  des  nègres  et  des  indigènes,  qui  les  vendent  aux  marchands 
européens  ou  qui  se  nourrissent  de  leur  chair,  dont  le  goût  est  cependant  fort 
désagréable.  Ou  fait  aussi  avec  leur  peau  mince  et  solide  des  sacs  et  des 
couvertures.  E.  Oustalet. 
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PABESTnËSlE  {nxpi,  mal,  de  travers,  et  aîve/jo-iç,  sens).  Paralysie  légère 
de  la  sensibilité,  D. 

PARFAIT.  Médecin  à  Paris,  au  commencement  de  ce  siècle,  après  avoir  été 
médecin  du  prince  de  Neufchâtel.  Il  devint  médecin  du  ministère  de  la  Guerre, 
du  recrutement,  membre  du  Bureau  central  des  hospices  et  du  Comité  central 
de  vaccine.  Nous  ignorons  la  date  exacte  de  sa  mort.  Il  a  publié  : 

I.  Réflexions  historiques  et  critiques  sur  les  dangers  de  la  variole  naturelle,  sur  ses 
différentes  méthodes  de  traitement,  sur  les  avantages  de  l'inoculation  et  les  succès  de  la 
vaccine,  pour  l'extinction  de  la  variole.  Paris,  an  XIII  (1805),  in-S",  95  pp.  —  II.  Mon 
journal  de  Van  1807,  ou  Voilà  les  gens  du  dix-huit irme  siècle,  2"  édit.,  revue,  corrigée  et 
augmentée,  à  la  fin  de  laquelle  on  a  joint  la  réfutation  des  trois  derniers  ouvrages  anglais 
traduits  en  français  en  1807,  contre  la  découverte  de  Jenner,  etc.  —  III.  Rapport  sur  la 
vaccine.  In  Mém.  des  Soc.  sav.  et  litt.,  t.  I,  p.  69.  A.  D. 

PARFAIT-AMOUR.  Liqueur  autrefois  célèbre  et  dont  certaines  pharmaco- 
pées ont  recueilli  la  formule.  C'est  un  ratafia  de  cédrat  {voy.  Ratafia)  coloré 
en  rouge  par  de  la  cochenille.  II  y  entre  du  zeste  de  citron,  de  l'ambretle  et  de 
la  vanille.  D. 

PARFUMEURS.  PARFUMS  (Hygiène).  La  parfumerie  s'occupe  de  la 
préparation  des  eaux  odorantes  (esprits,  eaux  de  senteur),  des  extraits  d'odeur, 
des  savons  parfumés,  des  huiles  et  pommades,  des  poudres  et  pastilles  pour  les 
sachets,  etc.  Le  parfum  est  la  manifestation  odorante  des  essences.  La  grande 
majorité  des  parfums  provient  des  plantes;  un  petit  nombre  seulement  est 
d'origine  animale.  Les  essences  odorantes  des  plantes  ne  résident  pas  toutes 
dans  les  mêmes  parties.  Chez  les  unes,  c'est  dans  la  racine,  comme  pour  l'iris 
dans  la  tige  souterraine,  comme  pour  le  vétiver;  chez  les  autres,  dans  le  bois  : 
le  cèdre,  le  santal  ;  dans  la  fleur  :  la  rose,  la  violette  ;  dans  la  feuille  :  la  menthe 
le  thym,  le  patchouli;  dans  la  graine  :  la  fève  tonka  ;  dans  le  fruit  :  le  carvi; 
dans  l'écorce  :  la  cannelle.  Quelques  plantes  ont  plusieurs  odeurs  caractéris- 
tiques et  distinctes  suivant  la  partie  d'où  on  les  extrait.  Voici  d'après  Piesse 
les  noms  des  principales  substances  dont  on  extrait  les  parfums  d'ori<^ine 
Dicr,  ENc.  T  s.  XXI.  12 


178  PARFUMEURS- 

végétale  :  acacia  puant,  amandes,  ambrctte,  anelh,  anis,  anis  étoile  ou  badiane,, 
baume  du  Pe'rou,  baume  de  Tolu,  deStorax,  de  La  Mecque,  benjoin,  bergamote, 
camphre,  cannelle,  carvi,  cascarille,  casse,  cassie,  cédrat,  cèdre,  chèvrefeuille, 
citron,  citronnelle,  concombre,  églantine,  fenouil,  frangipane,  gaultliérie,  géra- 
nium, girofle,  giroflée,  glaïeul,  liéliotrope,  hovénia,  hysope,  iris,  jasmin, 
jonquille,  laurier,  lavande,  lilas,  limon,  lis,  macis,  magnolia,  marjolaine, 
mélisse,  menthe,  muscade,  myrrhe,  myrte,  narcisse,  néroli,  oliban,  orange,- 
patchouli,  réséda,  romarin,  rose,  salkaméria,  santal,  sassafras,  styrax,  thym, 
tonka,  tubéreuse,  vanille,  vétiver,  violette,  verveine. 

Les  parfums  d'origine  animale  sont  le  produit  de  sécrétions  ou  d'excrétions. 
Ils  comprennent  :  l'ambre  gris,  le  castoreum,  la  civette,  l'hyraceum,  l'ondatras 
ou  rat  musqué,  le  musc. 

L'usage  des  parfums  remonte  à  la  plus  hante  antiquité.  Il  semble  être  origi- 
naire de  rinde  et  de  la  Perse.  Cabylone  fut  pendant  longtemps  l'entrepôt 
principal  des  aromates  du  monde  entier.  Ils  servirent  d'abord  aux  rites  religieux. 
En  Egypte  on  les  préparait  dans  les  temples  où  on  les  ofirait  chaque  jour  aux 
di«ux.  Les  Hébreux  rapportèrent  cet  usage  de  l'Egypte  :  le  grand  prêtre  seul 
avait  le  droit  d'offrir  des  parfums  à  Jéhovah.  Ces  parfums  étaient  le  nard, 
l'encens,  la  myrrhe,  le  safran,  la  canne  odorante  et  l'aloès  (arbuste  fort  abon- 
dant dans  tout  l'Orient).  On  s'en  servait  encore  dans  les  purifications  religieuses 
des  femmes  qui  d'après  la  loi  devaient  durer  un  an  entier  •.  six  mois  avec 
l'huile  de  myrrhe  et  six  mois  avec  d'autres  senteurs. 

Les  parfums  étaient  aussi  employés  au  culte  des  morts  ;  on  les  répandait  sur 
les  corps.  Us  servirent  dans  les  embaumements,  on  les  brûla  sur  les  bûchers 
mortuaires.  Plus  tard,  ils  entrèrent  dans  les  habitudes  de  la  vie  usuelle.  On  les 
employa  dans  les  fêtes.  Le  luxe  s'en  empara,  puis  la  débauche. 

Les  Grecs  se  passionnèrent  pour  les  parfums  :  ils  en  avaient  pour  chaque 
partie  du  corps  ;  pour  chaque  fonction  ;  les  uns  étaient  réputés  utiles  pour  la 
lucidité  de  l'esprit,  d'autres  pour  la  digestion,  d'autres  dans  les  orgies.  On  se 
rendait  à  la  boutique  des  parfumeurs  comme  on  se  rend  aujourd'hui  au  café. 

Les  Romains  héritèrent  de  l'Orient  et  de  la  Grèce  ce  goût  des  parfums  et  les 
habitudes  efféminées.  Le  jonc  odorant  était  leur  parfum  le  plus  commun  et 
réservé  exclusivement  aux  courtisanes  ;  les  plus  estimés  étaient  les  roses  de 
Pœstum,  le  nard,  le  mégalium,  le  télinum,  le  malabalhrum,  l'opobalsamum,  le 
cinnamome.  Ils  les  employaient  avec  une  folle  profusion  pour  parfumer  leurs 
bains,  leurs  chambres,  leurs  lits.  Certains  parfums  dont  se  servaient  les  matrones 
romaines  coîitaient  jusqu'à  800  francs  le  kilogramme.  Dans  une  fête  que  donna 
Néron  à  Baies,  la  dépense  pour  les  roses  seulement  s'éleva  à  4  millions  de  ses- 
terces, soit  500  000  francs.  Dans  l'Europe  du  moyen  âge  et  moderne  les 
parfums  sont  d'abord  employés  pour  le  culte,  comme  dans  les  temps  antiques. 
Plus  tard  les  croisés  rapportèrent  d'Orient  le  goût  des  aromates  et  des  senteurs 
suaves.  C'est  en  Italie  qu'il  se  générahsa.  L'usage  des  senteurs  s'introduisit  en 
Angleterre  sous  le  règne  d'Elisabeth,  avec  les  gants  parfumés  et  les  sachets.  En 
France,  l'abus  des  parfums  se  répandit  avec  Catherine  de  Médicis.  Henri  III  et 
ses  mignons  renouvelèrent  à  cet  égard  les  honteux  exploits  de  Néron.  La  vente 
des  parfums  était  et  resta  le  monopole  de  la  corporation  des  maîtres  et  mar- 
chands gantiers  parfumeurs  jusque  vers  la  Révolution. 

De  Thou  nous  apprend  que  les  favoris  de  Henri  III  vendaient  les  offices  de 
justice  .à  des  parfumeurs  et  autres  artisans  de  luxe  et  de  débauche. 
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Une  autre  époque  où  l'abus  des  parfums  fut  encore  en  France  comme  le 
signe  distinctif  de  l'immoralité  est  celle  de  la  régence  et  du  règne  de  Louis  XV. 
A  la  cour,  l'éliquette  en  était  venue  à  prescrire  l'usage  d'un  parfum  différent 
chaque  jour  et  Versailles  recevait  le  nom  de  cour  parfumée  :  madame  de  Pom- 
padour  dépensait  parfois  jusqu'à  500  000  francs  de  parfums  par  an,  et  le  maré- 
chal de  Richelieu  dans  ses  dernières  années  vivait  au  sein  d'une  atmosphère 
odorante  que  des  soufflets  lançaient  dans  ses  appartements. 

Singulier  rapprochement  que  nous  oiïre  l'histoire  de  tous  les  peuples  et  de 
tous  les  temps,  bien  fait  pour  nous  dispenser  d'insister  sur  les  considérations 
d'iiygiène  moi  aie  que  soulève  la  question  ! 

On  peut  distinguer  dans  la  parfumerie  deux  sortes  d'opérations  :  la  première 
consiste  dans  la  préparation  des  essences  elles-mêmes  que  Ton  extrait  directe- 
ment des  fleurs,  la  seconde,  dans  la  mise  en  oeuvre  de  ces  essences  et  dans  leur 
incorporation  aux  graisses,  esprits,  vinaigres,  savons,  etc.,  livrés  à  la  consom- 
mation . 

La  fabrication  des  parfums  et  des  essences  offre  en  France  une  très- 
grande  importance;  elle  a  lieu  principalement  à  Nice,  à  Grasse,  à  Cannes,  à 
Nîmes  et  à  Montpellier,  et  leur  exportation  annuelle  dépasse  50  millions  de  francs. 
Grasse  et  Cannes  fabriquent  en  moyenne  cliaqiie  année  150  000  kilogrammes  de 
pommades  et  d'huiles  parfumées,  250  kilogrammes  d'essence  pure  de  néroli, 
450  kilogrammes  de  petit  grain,  4000  kilogrammes  de  lavande,  1000  de 
romarin,  1000  de  thym.  Nice  et  Cannes  produisent  ensemble  25  000  kilogrammes 
de  violettes.  Nice  seule  200  000  kilogrammes  de  fleurs  d'oranger,  Cannes 
environ  175  000  kilogrammes  de  fleurs  de  cassie. 

La  distillation  autrefois  en  usage  n'est  guère  plus  usitée,  si  ce  n'est  pour 
l'extraction  môme  des  essences.  Les  eaux  odorantes  sont  en  effet  des  dissolutions 
des  différentes  essences  dans  l'alcool.  On  obtient  les  huiles  parfumées  et  les 
pommades,  soit  par  infusion,  soit  par  digestion  dans  les  huiles  et  les  graisses, 
soit  par  absorption  ou  enfleurage,  c'est-à-dire  en  étendant  les  fleurs  sur  un 
tissu  de  laine  ou  de  coton  imprégné  d'huile  que  l'on  soumet  ensuite  à  Faction 
de  la  presse. 

Les  ouvriers  des  fabriques  de  parfums  ne  sont  guère  incommodés  par  les 
opérations  qu'ils  pratiquent.  Quelques-uns,  cependant,  ne  s'accoutument  que 
difficilement  à  leur  action.  Il  y  a  chez  eux  de  la  céphalalgie,  des  troubles  nerveux, 
de  la  somnolence,  de  la  perte  d'appétit,  tous  symptômes  variables,  plus  ou  moins 
accusés  suivant  les  idiosyncrasies.  Chez  presque  tous,  on  peut  constater  un 
certain  malaise,  au  début,  mais  généralement  peu  persistant.  L'assuétude  aux 
parfums  est  la  règle.  Leur  action  sur  l'économie  est  d'ailleurs  celle  des  huiles 
essentielles  qui  les  dégagent.  Les  symptômes  observés  sont  absolument  ana- 
logues à  ceux  que  provoquent  les  éthers,  les  hydrocarbures  et  les  aldéhydes. 

Ces  inconvénients  professionnels  varient  suivant  le  procédé  de  préparation 
usité.  Les  ouvriers  employés  à  la  distillation  y  sont  plus  sujets  ;  chez  ceux  qui 
extraient  les  parfums  des  fleurs  au  moyen  de  l'éther  et  du  sulfure  de  carbone, 
les  accidents  nerveux,  d'ordre  complexe,  sont  parfois  très-accusés. 

Quelques  parfums  sont  plus  susceptibles  que  d'autres  d'incommoder  ceux  qui 
les  manipulent  ;  nous  signalerons  : 

Le  parfum  ou  essence  d'amande  qui  entre  dans  plusieurs  préparations  de 
parfumerie  :  savon,  cold-cream,  cosmétique,  etc.  ;  cette  essence  est  un  véritable 
poison  qu'on  ne  doit  manier  qu'avec  la  plus  grande  attention. 
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Les  parfums  ou  essences  de  cédrat,  d'orange  amère,  de  bergamote,  de  limon, 
qui  causent  chez  les  ouvriers  qui  râpent  l'écorce  du  fruit  des  accidents  nerveux 
assez  caractérisés  et  des  éruptions  sur  les  parties  en  contact  avec  ces  essences  ; 

Les  parfums  ou  essences  de  jacinthe,  d'héliotrope,  de  jasmin,  de  tubéreuse, 
de  musc,  de  patchoiili,  etc.,  qui  provoquent  assez  facilement  de  la  céphalalgie 
très-vive.  Je  ne  repi'endrai  point  ici  les  diverses  considérations  d'hygiène 
qui  ont  été  émises  à  propos  des  odeurs,  dans  l'article  de  ce  Dictionnaire  consacré 
à  ce  mot.  Elles  sont  les  mêmes  pour  les  parfums. 

Le  rôle  qu'on  a  voulu  faire  jouer  à  ces  derniers  comme  désinfectants  n'est 
que  secondaire.  Toutefois,  la  grande  affinité  que  certaines  de  ces  essences  ont 
pour  l'oxygène  explique  la  part  d'action  qui  peut  leur  être  attribuée  dans  la 
neutralisation  des  émanations  putrides. 

Uu  point  sur  lequel  il  me  paraît  intéressant  d'appeler  l'attention  est  celui 
qui  se  rapporte  aux  soit-disant  propriétés  nutritives  que  l'on  a  attribuées  de 
tous  temps  aux  parfums.  Il  y  a  dans  cette  opinion  quelque  chose  qui  se  rapproche 
de  la  vérité,  en  ce  sens  que  la  plupart  des  essences  parfumées  :  éthers  composés 
ou  aldéhydes,  agissent  sur  l'organisme  comme  de  véritables  agents  d'épargne 
par  le  ralentissement  qu'elles  apportent  dans  le  mouvement  de  désassimilation. 
Cette  manière  de  voir  concorde  assez  bien  avec  l'abus  des  parfums  dans  l'Orient, 
et  leur  usage  indiqué  pendant  les  longs  jeûnes.  Pour  ma  part  je  ne  suis  pas 
éloigné  de  croire  que  cet  abus,  surtout  dans  les  harems,  est  pour  quelque  chose 
dans  l'embonpoint  prononcé  des  femmes  de  ces  contrées  qui  vivent  enfermées 
au  milieu  de  flacons  d'essences  de  toute  espèce,  de  pâtes,  de  pastilles  et  de 
cosmétiques  des  plus  odorants,  entre  un  brîile-parfums  et  des  boules  de  senteur 
qu'elles  roulent  sous  leurs  pieds  ^ 

Pour  terminer,  nous  croyons  devoir  citer  quelques  exemples  des  diverses 
préparations  usitées  dans  la  parfumerie. 

1  Cet  article  était  écrit  quand,  au  sujet  de  l'emploi  des  essences  artificielles  dans  la 
fabrication  des  liqueurs,  MM.  Poincaré  et  Vallois  (de  Nancy)  ont  communiqué  au  congrès  de 
La  Haye  un  excellent  mémoire  contenant  des  recherches  expérimentales  sur  les  animaux ,  et 
dont  il  nous  a  paru  utile  de  reproduire  les  conclusions  : 

«  Il  faut  une  dose  assez  forte  des  divers  parfums  pour  produire  des  phénomènes  appré- 
ciables, non-seulement  chez  les  chiens,  mais  encore  chez  les  cobayes  :  .5,  8  et  même  12  cen 
timètres  cubes  chez  les  premiei's,  de  5  à  6  chez  les  seconds.  A  cette  dose  les  accidents  sont 
presque  instantanés  et  en  apparence  fort  graves.  Les  accidents  ont  consisté  en  prostration 
suivie  de  coma  chez  les  cobayes,  mais  moins  accentuée  chez  les  chiens  où  elle  alternait  avec 
de  l'agitation;  en  éternuements  et  projection  d'un  mucus  mousseux  parfois  sanguinolent. 
Tous,  quelle  que  soit  la  nature  du  parfum,  ont  été  en  proie  à  une  dyspnée  de  plus  en  plus 
intense,  déterminant  des  mouvements  rythmiques  trés-é tendus  des  parois  abdominales, 
ainsi  que  des  alternatives  d'extension  et  de  flexion  de  la  tête. 

«  Chez  ceux  qui  avaient  pris  des  parfums  dananas,  de  pomme  et  de  framboise,  l'hyper- 
sécrétion muqueuse  s'accompagna  de  râles  bronchiques  qui  s'entendaient  à  une  grande 
distance.  La  toux  s'est  produite  chez  les  animaux  ayant  reçu  des  parfums  d'ananas,  de 
pomme,  de  framboise  et  de  fraise.  Un  tremblement  général  s'est  manifesté  chez  ceux  ayant 
pris  des  parfums  d'ananas,  de  poire  et  de  framboise.  Mouvements  de  rames  des  quatre 
membres,  sous  l'influence  de  l'ananas,  framboise  et  fraise.  En  outre  :  tympanisme  considé- 
rable, chute  du  rectum,  vomissements,  clignement  désordonné  des  paupières,  contractions 
intestinales  se  dessinant  â  travers  les  parois  abdominales.  Deux  petits  chiens  allaités  par  une 
mère  recevant  de  la  pomme  ont  eu  des  selles  sanguinolentes. 

«  Malgré  la  gravité  apparente  des  symptômes  observés,  aucun  des  chiens  mis  en  expé- 
rience n'a  succombé.  Trois  cobayes  seulement  ont  succombé. 

«  Sur  le  terrain  de  l'hygiène  pratique  on  peut  déclarer  que  la  quantité  de  parfum  néces- 
saire pour  produire  des  accidents  appréciables  est  telle  qu'on  ne  saurait  redouter  les  effets 
de  la  quantité  infinitésimale  que  renferme  chaque  unité  alimentaire.  » 
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Nous  commencerons  par  donner,  d'après  M.  Piesse,  le  relevé  suivant  des 
quantités  d'essences  fournies  par  les  principales  plantes  aromatiques  : 


PLANTES. 


QUANTITÉS  DE  PLANTES.      ESSE.NCES  FOURNIES. 


kilograniiues  grammes 

Écorce  d'orange 5,312  31"2 

Marjolaine  sèche 10  93,50 

Mnrjolaine  fraîclie 50  93,50 

Menthe  poivrée  (ruîcho 50  93,50  à  123,50 

Menthe  poivrée  sèche 10  74,80  à    99,60 

Origan  sec 10  50'20  à    7i,90 

Thym  .~ec 10  30,80  à     16,40 

Calanius  aromaticuï 10  74,90  à    99,60 

Anis 10  224,90  à  299,  aO 

Carvi  d'Allemagne 10  399,60 

Girolle 1  15H,73 

Cannelle; 10  74,90 

Cas^ie 10  74,90 

Bois  de  cèdre 10  89 

Macis 1  93,81 

Muscade 1  93.81  à  123,62 

Mélisse  fraîche 25  25,50  à    58,50 

Pain  d'amande  aniorc 5  22,05 

Racine  d'iris 50  446 

Feuilles  de  géranium 50  56 

Fleurs  de  lavande 50  836,53  à  892 

Feuilles  de  myrte 50  159,50 

Patchouli 50  780,50 

Poses  de  Provence 50  2,60  à      5,45 

Bois  de  Rhodes 50  83,50  à  111 

Bois  de  santal 50  836,50 

Vétiver 50  418,23 

Extraits.     Nous  les   diviserons  en  naturels  dans  lesquels  entre  l'essence 

propre  de  la  plante  odoriférante,  et  en  artificiels  qui  ne  sont  que  des  produits 
d'imitation. 

EXTRAIT  DE  ROSES  BLANCHES 

Eîprit  de  roses  et  extrait  de  la  pommade 1,13  litre. 

—  de  roses  triple 1,13    — 

—  do  violette 1,13    — 

Extrait  de  jasmin 0,56    — 

—  de  patchouli 0,28    — 

EXTRAIT    DE   BOIS    DE    SANTAL 

Alcool  rcclilié 4        litres. 

Esprit  de  roses 0,56    — 

Huile  essentielle  de  santal 85       grammes. 

EXTRAIT    DE   VANILLE 

Gousse  de  vanille 226       grammes. 

Alcool  rectifié 4,55  litres. 

EXTRAIT    DE   VERVEINE 

Esprit  de  vin  rectifié 0,56  litre. 

Essence  de  schœnanthe  (verveine  de  l'Inde)  ....  5       grammes. 

Essence  d'écorce  d'orange 56           — 

—  d'écorce  de  citron 14           — ■ 

EXTRAIT   ARTIFICIEL    DE    VIOLETTE 

Extrait  alcoolisé  de  pommade  de  cassie 0,56  litre. 

Esprit  de  vin  tiré  de  la  pommade 0,28    — 

Teinture  d'iris 0,28    — 

Extrait  alcoolique  de  pommade  à  la  tubéreuse  .   .   •  0,28    — 

Essence  d'amandes 3  gouttes. 
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Vinaigres  aromatiques.  Ces  préparations  sont  souvent  employées  comme 
antiseptiques  dans  la  toilette.  Réveil  s'est  élevé  contre  leur  emploi  pour  le  lavage 
de  la  figure  après  la  barbe.  Dans  ce  cas,  en  effet,  l'eau  acidulée  coagule  le  savon 
sur  place;  les  acides  gras  du  savon  mis  en  liberté  ne  sont  plus  enlevés  par  l'eau, 
ils  rancissent  et  peuvent  produire  de  vives  inflammations  [voy.  Vinaigres). 

Bouquets.     Ce  sont  des  mélanges  des  essences  simples. 

BOUQUET   DE    COUR 

Extrait  de  roses 0,56  litre. 

—  de  violettes 0,56    — 

—  de  jasmin 0,S6    — 

Esprit  de  roses  triple 0,56    — 

Extrait  de  musc 28       grammes. 

—  d'ambre  gris 28             — 

Essence  de  zcie  de  citron 14            — 

—  de  bergamote , li              — 

—  de  néroli 1,77        — 

EAU   DE    COLOGNE 

Esprit  de  vin  (de  raisin) 27,26  litres. 

Essence  de  néroli  bigurade 87  grammes. 

—  de  romarin 56  — 

—  de  zeste  d'orange 141  — 

de  zeste  de  citron lil  — 

—  de  bergamote 56  — 

Mêlez  et  agitez;  laissez  reposer  pendant  quelques  jours  avant  de  mettre  en  flacons 

Sachets.  Tablettes.  Pastilles.  Toutes  ces  préparations  sont  composées 
avec  des  pai'fums  secs  pulvérisés.  C'est  sous  celte  forme  que  les  Anciens 
(égyptiens  et  Persans)  employaient  leurs  parfums  :  nard,  myrrhe,  oliban  et 
autres  résines  presque  toutes  encore  employées  de  nos  jours. 

sachet  a  la  maréchale 

Poudre  de  bois  de  santal 250  grammes. 

—  de  racine  d'iris 250        — 

Feuilles  de  roses  pulvérisées 125        — 

Clous  de  girofle  en  poudre 125        — 

Écorce  de  cassie 125       — 

Musc  en  grains 0,88  — 

SACHET   ARTIFICIEL    A    l'hÉLIOTROPE 

Iris  en  poudre 1000  grammes. 

Feuilles  de  roses  en  poudre 500       — 

Fèves  de  Tonka  en  poudre 250        — 

Gousses  de  vanillon 125       — 

Musc  en  grains 10       — 

Essence  d'amandes 5  gouttes. 

Mêlez  et  passez  dans  un  tamis. 

PASTILLES    DU    SÉRAIL 

Benjoin 60  grammes. 

Baume  de  Tolu 8  — 

Laudanum    c 4  — 

Santal  citrin 15  — 

Charbon  de  peuplier 190  — 

Nitre 8  — 

Mucilage  ou  gomme  adragante Q.  S. 

On  fait  une  pâle  que  l'on  dispose  en  cônes;  on  les  fait  dessécher  à  une  basse  tem- 
pérature et  on  les  allume  par  le  sommet  pour  les  brûler. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  autres  préparations  de  la  parfumerie  :  savons, 
parfums,  huiles  et  pommades,  dont  il  a  été  traité  d'ailleurs  à  l'article  Cosmé- 
tiques de  ce  Dictionnaire.  Alexandre  Layet. 

Bibliographie.  —  Votj.  celle  de  l'article  Odecrs.  A.  L. 
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PJi.Ri;&.  L'anthropologie  n'est  pas  intéressée  à  la  question  des  parias  de 
rinde,  mais  seulement  riiistoirc,  qui,  elle-même,  sur  ce  point  est  incertaine; 
nous  n'en  dirons  donc  qu'un  mot.  Les  parias  ne  sont  même  pas  une  caste,  à 
proprement  parler  :  ils  sont  une  foule  à  part  et  lioi^s  de  castes,  au-dessous  des 
soudras  {voy.  ce  mot).  C'est  une  classe  composée  de  tout  ce  que  la  population 
indienne  compte  de  plus  misérable,  de  jjIus  bas  placé  dans  l'échelle  intellec- 
tuelle et  morale.  Ils  sont  l'objet  de  mépris  de  la  population,  employés  aux  plus 
bas  usages  quand  ils  ne  vivent  pas  séparément  dans  des  buttes  infectes.  Us  ne 
sont  pas  seulement  hors  de  caste,  mais  hors  la  loi.  L'opinion  courante  en  place 
la  souche  dans  l'ensemble  des  individus  chassés  de  levir  caste  pour  avoir  violé  les 
lois  civiles  et  religieuses;  mais  il  y  a  lieu  également  de  penser  qu'ils  sont  comme 
un  résidu  de  la  conquête  aryane  {voy.  Nègres,  p.  72).  D. 

PARIATACU.  Nom  brame  donné  au  Nyctanthes  Arbor-tristis  L.,  de  la 
famille  des  Jasrainées.  Pl. 

PARICIIME.  C'^IP^Az-O.  Alcaloïde  retiré  primitivement  par  Winckler  d'un 
faux  quinquina  importé  de  Para,  le  Buena  hexandra  Pohl,  et  plus  laid  d'un 
vrai  quinquina,  le  Cinchona  lutea,  plus  tard  enfin  par  Hesse  du  Clnchona 
succirubra.  La  pariciue  n'est  pas  identique  avec  la  buxine,  comme  on  l'a  pré- 
tendu. 

On  la  prépare  en  épuisant  l'écorce  par  l'alcool,  puis  distillant  et  éva- 
porant au  bain-marie;  on  reprend  le  résidu  sec  par  l'acide  clilorhydrique 
étendu,  on  filtre  et  on  précipite  par  une  solution  de  carbonate  de  sodium  ; 
le  précipité  est  lavé  et  séché  à  l'étuve,  puis  traité  par  l'éther,  qui  dissout 
la  paricine  et  abandonne  une  matière  floconneuse  insoluble.  On  filtre  la  solu- 
tion cthérée  après  addition  de  charbon.  Pour  l'obtenir  absolument  pure,  on 
traite  encore  une  fois  par  l'acide  chlorhydrique,  puis  on  précipite  par  le  car- 
bonate de  sodium. 

C'est  une  poudre  jaune  pâle,  amorphe,  légère,  poreuse,  très-peu  soluble  dans 
l'eau,  soluble,  en  jaune,  dans  l'alcool  et  l'éther,  ainsi  que  dans  les  acides,  diffici- 
lement soluble  dans  l'étlier  de  pétrole.  La  solution  alcoolique  est  amère,  fai- 
blement alcaline  et  optiquement  inactive.  La  paricine  fond  à  136  degrés. 

L.  Ih. 

PABIDII\^E  OU  PARin\E.  C^^H^'O''.  Glvcoside  extraite  par  Walz  des 
feuilles  du  Paris  quadrifolia.  On  épuise  ces  feuilles,  à  une  douce  chaleur,  par 
de  l'eau  renfermant  2  pour  100  d'acide  acétique,  on  comprime  lentement  le 
résidu  et  on  le  traite  par  l'alcool  très-fort.  On  fait  ensuite  digérer  l'extrait 
alcoolique  avec  du  charbon  animal,  on  filtre,  on  distille,  on  chauffe  le  résidu 
au  bain-marie,  et  l'on  obtient  des  cristaux  qu'on  purifie  par  cristallisations 
répétées  dans  l'alcool  faible. 

La  paridine  se  dépose  de  sa  solution  aqueuse  bouillante  en  lames  minces, 
brillantes,  formant  après  dessiccation  une  masse  satinée  cohérente  ;  par  évapo- 
ration  spontanée  de  la  solution  alcoolique,  elle  cristallise  en  aiguilles  soyeuses 
réunies  en  faisceaux.  Elle  est  peu  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  insoluble 
dans  l'éther,  dépourvue  de  saveur.  L'acide  sulfurique  et  l'acide  phosphorique 
concentrés  la  colorent  en  rouge,  l'acide  nitrique  la  décompose  à  chaud  ainsi  que 
la  potasse.  Chauffée  en  solution  alcoolique  faible  avec  de  l'acide  chlorhydrique 
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ou  de  l'acide  sulfuiique,  elle  se  transforme  en  glycose  et  en  une  matière  rési- 


neuse,  le  paridol  : 

2  (C'^IP^O^)  -+-  Il^O 

=  C^ni'^O»  +  C«H»îO^ 

Paridine. 

Paridol.              Glycose. 

Le  paridol  est  une  substance  molle,  fusible,  à  odeur  de  graisse,  soluble  dans 
l'acide  sulfurique  concentre'  avec  une  coloration  rouge  intense.  L.  Ih. 

PARIDOL.     Produit  de  de'doublement  de  la  paridine  (voy.  ce  mot). 

L.  Hn. 

PARIÉTAIRE  {Parietaria  T.).  §  1.  Botanique.  Genre  de  plantes,  de  la 
famille  des  Urticacées,  qui  a  donné  son  nom  à  une  série  des  Pariéturiées.  Les 
fleurs  y  sont  polygames,  comme  on  le  voit  dans  le  type  du  genre,  notre  P.  offi- 
cinale. Si  l'on  y  observe  celles  qui  sont  bermapbrodites,  on  voit  que  leur  récep- 
tacle convexe  porte  quatre  sépales,  valvaires,  libres  ou  unis  inférieureraent  dans 
une  étendue  variable,  garnis  tout  autour  d'une  quantité  variable  de  poils.  Quatre 
étaminesleur  sont  superposées,  formées  chacune  d'un  filet,  dont  la  structure  est 
variable,  libre,  inséré  sous  l'ovaire,  et  d'une  anthère  biloculaire,  introrse,  déhis- 
cente par  deux  fentes  longitudinales.  Le  gynécée,  inséré  sur  le  sommet  conique 
du  réceptacle,  se  compose  d'un  ovaire  uniloculaire,  uniovulé,  analogue  à  celui 
des  Orties  et  surmonté  d'un  style  grêle,  articulé  à  sa  base  et  caduc,  à  tête 
sligmatifère  chargée  unilatéralement  de  longs  poils  papilleux  qui  lui  donnent 
l'aspect  d'un  goupillon.  Dans  les  fleurs  femelles,  on  ne  trouve  que  le  gynécée, 
entouré  étroitement  d'un  calice  tubuleux  et  gamosépale.  Dans  les  fleurs  mâles, 
le  calice  est  plus  court,  à  folioles  libres,  ou  à  peu  près,  étalées,  chargées  de 
poils  en  dedans,  près  de  la  base  d'un  gynécée  rudimentaire  contre  lequel  vien- 
nent, dans  le  bouton,  s'appliquer  par  leurs  anthères  les  étamines,  dont  le  filet 
est  fortement  incurvé  et  devient  rectiligne  avec  élasticité  lors  de  l'anthèse.  Le 
fruit  est  un  achaine  droit,  ovoïde,  un  peu  comprimé,  lisse  et  brillant,  enveloppé 
par  le  calice  persistant  ;  il  renferme  une  graine  orthotrope,  construite  comme 
celle  des  Orties,  avec  un  embryon  à  radicule  cylindro-conique,  à  peu  près  égale 
en  longueur  aux  cotylédons  qui  sont  elliptiques  ou  ovales-oblongs.  La  Pariétaire 
officinale  est  une  herbe  vivace,  chargée  de  poils  crochus,  à  feuilles  alternes, 
entières,  triplinerves,  parsemées  de  cystolitlies  punctiformes;  pétiolées,  à  sti- 
pules très-petites  ou  nulles.  Les  fleurs  sont  axillaires  et  forment,  à  droite  et  à 
gauche  d'un  petit  rameau  axillaire,  une  cyme  ordinairement  quinquéflore.  La 
Heur  centrale  est  femelle,  tandis  que  les  quatre  fleurs  périphériques  sont  mâles 
ou  hermaphrodites,  placées  deux  de  chaque  côté,  à  l'aisselle  d'une  bractée  qu'ac- 
compagnent deux  bractéoles  latérales,  formant  avec  elle  une  sorte  d'involucre. 

D'autres  Pariétaires  se  distinguent  de  celle-ci  par  leur  tige  frutescente  ou 
annuelle,  leurs  cymes  insymétriques,  unipares  par  avortement,  leurs  feuilles 
trinerves  à  la  base.  Dans  le  P.  arborea,  dont  on  a  fait  un  genre,  sous  le  nom  de 
Gesmouinia,  le  stigmate  est  linéaire,  au  lieu  d'être  aspergilliforme,  et  les 
cymes  sont  triflores,  la  fleur  médiane  femelle,  et  les  deux  latérales  mâles.  Ces 
caractères  nous  ont  servi  à  en  faire  une  section  distincte.  Il  en  sera  de  même 
du  P.  Soleirolii,  espèce  délicate  de  la  Corse  et  de  la  Sardaigne,  dont  l'inflo- 
rescence est  plus  réduite  encore,  l'involucre  axillaire  ne  renfermant  plus  qu'une 
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fleur,  tantôt  mâle  et  tantôt  femelle,  el  qui  est  devenue  le  type  d'un  genre 
Helxine. 

Ainsi  constitué,  le  genre  Pariétaire  comprend  une  douzaine  d'espèces  qui 
habitent  les  régions  froides  et  tempérées  des  deux  mondes. 

Les  caractères  qui  précèdent  ont  été,  on  l'a  vu,  principalement  tracés  d'après 
noire  espèce  vulgaire,  \?i  Pariétaire  officinale  [Parietaria  officinalis  L.,  part.), 
qui  estle  P.  diffusa  M.  K.  (Gren.  et  Godr.,  Fi  deFr.,  III,  109),  et  le  P.  jiidaica 
I)C.  (nec  L.),  vulgairement  aussi  désigné  sous  les  noms  de  Paritaire  et  Paritaire, 
Opératoire,  Vitriole,  Casse-pierre,  Épinard  de  muraille,  Morelle  de  Muraille, 
Espargoule,  Panatage,  Perce-Muraille,  Herbe  du  verre,  de  nonne,  de  Notre- 
Dame,  de  muraille,  à  VOpératoire.  C'est  une  mauvaise  herbe,  vivace,  velue, 
à  tige  très-ramifiée,  avec  des  rameaux  diffus  et  plus  longs  que  leur  feuille 
axillante.  Ses  feuilles,  d'un  vert  foncé,  ovales  ou  plus  ou  moins  allongées, 
légèrement  acuminées  et  peu  ou  point  contractées  à  leur  base,  ont  des  nervures 
bitriternées  et  sont  ponctuées.  Les  cymes  florales  ont  des  bractées  décurreutes, 
unies  inférieurement  en  un  faux-involucre,  ellepérianthe  des  fleurs  hermaphro- 
dites finit  par  s'allonger  plus  que  les  élamines,  tandis  que  dans  la  plante  de 
l'Alsace-Lorraine  et  du  Jura,  qu'on  a  nommée  P.  erecta  (M.  K.),  ce  périanthe  ne 
s'allonge  pas,  et  les  feuilles,  longuement  acuminées,  sont  plus  ou  moins  atté- 
nuées et  décurrentes  à  la  base.  Cette  plante  est  comm\ine  sur  les  vieux  murs, 
dans  les  décombres,  le  long  des  haies,  etc.,  où  elle  fleurit  en  été  et  en  automne. 
Les  Anciens  en  faisaient  un  grand  usage  comme  dépurative  et  surtout  diurétique, 
propriété  attribuée  à  la  grande  quantité  d'azotate  de  potasse  que  renferme, 
disait-on,  la  plante. 

Les  autres  Pariétaires,  jadis  plus  ou  moins  vantées,  ne  sont  vraisemblable- 
ment pas  plus  actives  que  la  précédente. 

Les  littérateurs  donnent  souvent  le  nom  de  Pariétaires  à  des  plantes  qui 
croissent  sur  les  murailles,  mais  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  celle-ci. 

La  Pariétaire  d'Espagne  est  la  Pyrèthre  officinale  [Anthémis  Pyrethrum  L., 
Anacyclus  Pyrethrum  Gs^ss.).  H.  Bn. 

Bibliographie.  —  T.,  Inst.  Rei  herb.,  t.  2S9.  —  L.,  Geti.,  n.  H52.  —  Wedd.,  Monogr. 
Urtic,  t.  17;  in  DC.  Prodr.,  XVI,  p.  l,  235*'-'-  —  Mér.  et  de  L.,  Dict.  Mat.  méd.,  Y,  202.  — 
Endl.,  Gen.,  n.  1885  (part.).  —  Payer,  Tr.  Organogr.  fl.  conip.,  270,  t.  60.  —  A.  Rich., 
Elém.,  éd.  4, 1,  247.  —  Guib.,  Dt-og.  simpL,  éd.  7,  II,  329.  —  Rosenth.,  Syn.  plant,  diaphor., 
201.  —  H.  Bn,  Hist.  des  pi.,  III,  505,  515,  534,  fig.  542-546;  Tr.  Bot.  méd.  phanér.,  787, 
lig.  2433-2437.  H.  Bn. 

§  II.  Application.s  thérapeutiques.  La  pariétaire  officinale  est  une  de 
ces  herbes  douées  de  vertus  thérapeutiques  bien  secondaires  que  les  données 
traditionnelles  ont  maintenue  dans  notre  matière  médicale.  Les  médecins  de 
l'antiquité  l'estimaient  beaucoup  et  la  recommandaient  dans  un  assez  grand 
nombre  de  maladies,  plutôt  en  vertu  de  certaines  doctrines  erronées  que  guidés 
par  une  saine  observation.  C'est  assurément  parce  que  cette  plante  vit  sur  les 
murailles  et  au  milieu  des  décombres  et  des  ruines  qu'elle  passait  à  leurs  yeux 
pour  une  panacée  des  chutes  ou  mieux  de  leurs  effets  traumatiques  :  contusions, 
plaies,  fractures.  Son  nom  de  Parthenium  rappelle  la  guérison  d'un  favori  de 
Périclès  blessé  à  la  suite  d'une  chute  violente. 

La  pariétaire  était  encore  considérée  dans  l'antiquité  comme  douée  de  pro- 
priétés émollientes,  utilisables  contre  les  brûlures,  les  fentes  et  les  crevasses  du 
fondement,  les  apostèmes  récents,  les  tumeurs  inflammatoires  (Dioscoride),  les 
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phlegmons  (Galien)  ;  ou  bien  elle  était  employée  contre  les  irritations  des  voies 
pulmonaires  ou  la  toux  invétérée,  l'inflammation  des  amygdales  (Dioscoride, 
Pline,  Galien),  les  douleurs  d'oreille,  etc.  En  réalité,  les  Anciens  mettaient 
surtout  à  profit  ses  qualités  émoUientes  et  quelque  peu  astringentes.  Et  plus 
tard  seulement  on  reconnut  qu'elle  était  encore  diurétique  autant  qu'émolliente 
(Matthiole). 

Ce  sont  encore  là  les  propriétés  énoncées  à  son  actif  aujourd'hui,  dans  les 
rares  Traités  de  thérapeutique  qui  consacrent  quelques  lignes  à  la  pariétaire. 

Sa  composition  n'est  que  fort  peu  connue;  on  se  borne  généralement  à 
signaler  la  présence  dans  cette  Urticée  du  nitre  et  du  soufre  comme  éléments 
importants.  Ce  dernier  s'y  trouverait  en  plus  grande  abondance  que  dans  aucune 
autre  plante  (Planche). 

Les  ■propriétés  physiologiques  ou  thérapeutiques  de  la  pariétaire  sont  trop 
pou  importantes  pour  avoir  donné  lieu  à  des  recherches  modernes  contrôlant  ou 
développant  les  observations  antiques.  Quelques  auteurs  se  bornent  à  admettre 
qu'elle  est  adoucissante,  diurétique,  ralraîchissante,  et  la  préconisent  naturel- 
lement contre  les  maladies  inflammatoires  des  voies  génito-urinaires  :  gonorrhée. 
cystite.  Evidemment  elle  peut  procurer  aux  malades  ainsi  affectés  un  peu  de 
soulagement  comme  font  toutes  les  tisanes  adoucissantes,  elle  peut  encore 
devenir  une  boisson  béchique  d'une  certaine  utilité  dans  les  affections  aiguës 
des  voies  respiratoires;  mais  on  aurait  grand  tort  de  croire  à  son  action  diuré- 
tique et  de  supposer  que  dans  l'hydropisie,  par  exemple,  elle  rendrait  des  services. 
Si  Poissonnier  a  guéri  un  hydropique  avec  le  lait  d'une  chèvre  nourrie  de 
pariétaire,  c'est  qu'il  donnait  aussi  à  son  malade  l'un  de  nos  meilleurs  diuré- 
tiques, le  lait  (voy.  Ferrein,  Mat.  méd.,  II,  489). 

On  ne  prendra  pas  non  plus  au  sérieux  sa  prétendue  action  lithontriptique, 
et,  si  elle  mérite  le  nom  de  casse-pierre,  c'est  tout  au  plus  parce  qu'elle  élargit 
les  fissures  des  pierres  traversées  par  ses  racines,  et  non  pas  en  raison  d'une 
action  même  atténuée  sur  les  calculs  vésicaux. 

En  résumé,  la  pariétaire  n'a  aucune  propriété  thérapeutique  importante  la 
recommandant  au  médecin.  C'est  tout  simplement  une  herbe  utile  pour  la 
confection  des  tisanes  adoucissantes  qu'on  prescrira  dans  les  irritations  des 
muqueuses  des  voies  génito-urinaires  ou  broncho-pulmonaires.  La  tisane  de 
pariétaire  n'a  pas  d'odeur,  sou  goût  est  insignitiant,  donc  elle  est  acceptée 
volontiers,  même  en  grande  abondance,  par  les  malades.  Elle  peut  agir  dès  lors 
aussi  bien  par  la  masse  de  son  véhicule,  l'eau,  que  par  les  principes  extraits 
du  simple. 

On  administre  la  pariétaire  en  infusion  :  10  pour  1000  grammes  d'eau;  en 
décoction,  ou  bien  on  fait  prendre  son  suc  à  la  dose  de  60  à  80  grammes. 
Parfois  on  la  réduit  en  pulpe  pour  en  préparer  des  cataplasmes  émollients. 

Erkest  Labbée. 

PABIÉTAL.  Os  pariétal,  un  des  os  du  crâne  [voy.  Gra>e).  Suture 
pariétale  {voy.  Cra>e).  D. 

PARIÉTIIVE.     Synonyme  d'acide  usnique  {voy.  ce  mot).  L.  Hn. 

PARIÉTIQUE     (Acide).     Synonyme  d'acide  chrysophanique  {voy.  ce  mot). 

L.  Hn. 
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PARIGL1I\'E  OU  PARILLI1\E  ou  PARILLIQUE  (Acide).  Synonyme  de 
Saheparine  {voy.  ce  mot).  L.  Un. 

PARIO.  Nom  donné,  au  Malabar,  à  un  arbre  dont  on  emploie  les  feuilles 
et  la  racine  comme  calmants.  Les  feuilles  cuites  et  appliquées  en  cataplasme 
apaisent  les  douleurs  hémorrhoïdales.  Pl. 

PARILLIIXE.     Voy.  Parigline.  D. 

PARINARI  (ÂUBL.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Rosacées,  série  des 
Chrysobalanées,  dont  on  a  latinisé  le  nom  {Parinarium  Juss.).  Les  fleurs  en 
sont  hermaphrodites  et  irrégulières,  analogues  à  celles  des  Icaquiers  et  surtout 
des  Couepia.  Leur  réceptacle  est  concave,  légèrement  ou  profondément  excavé 
d'un  côté.  Ses  bords  portent  4,5  sépales  et  10-  oo  étamines,ou  toutes  fertiles,  ou 
en  partie  stériles.  Tantôt  elles  s'insèrent  toutes,  circulairement  et  régulièrement, 
sur  le  pourtour  du  réceptacle,  et  tantôt  elles  ne  forment  qu'une  phalange  unila- 
térale. Le  gynécée  est  libre,  inséré  vers  le  sommet  organique  du  réceptacle, 
•c'est-à-dire  [ilus  bas  que  le  périanthe  et  l'androcée.  11  est  formé  d'un  ovaire 
uniloculaire  et  biovulé,  avec  une  fausse-cloison,  complète  ou  incomplète,  inter- 
posée aux  deux  ovules  et  qui  le  divise  en  deux  logetles.  Le  fruit  est  une  drupe 
de  forme  très-variable,  qui  a  un  mésocarpe  charnu  ou  fibreux,  et  dont  le  noyau, 
lisse  ou  rugueux  en  dehors,  est  souvent  partagé  eu  deux  logettes  monospermes. 
Les  graines  sont  dépourvues  d'albumen  ;  leur  embryon  est  charnu.  Les  Parinari 
sont  des  arbres.  Leurs  feuilles  alternes,  persistantes,  glanduleuses  ou  non  à  la 
base,  sont  pourvues  de  stipules  latérales.  Leurs  fleurs  sont  groupées  en  cymes 
composées,  corymbilbrmes  ou  racémiformes,  et  pourvues  de  bractées.  Ce  genre 
habite  la  plupart  des  pays  trojiicaux  ;  l'Amérique,  l'Afrique,  Madagascar, 
l'océan  Pacifique,  la  Malaisie,  l'archipel  Indien,  l'Australie  ;  on  en  connaît  plus 
de  trente  espèces. 

Un  grand  nombre  sont  remarquables  par  leurs  fruits  alimentaires.  Le  péri- 
carpe du  P.  montanwn  {Petrocarya  montana  W.  —  Parinarium  montanum 
AuBL.),  espèce  de  la  Guiane,  et  celui  du  P.  campestre  {Petrocarya  campestris 
AuBL.),  des  mêmes  régions,  passe  pour  rafraîchissant  et  antiscorbutique.  Dans 
l'Afrique  tropicale  occidentale,  le  P.  senegalensis  et  le  P.  excelsum  [Petrocarya 
excelsa  Steud.)  sont  recherchés  pour  leur  sarcocarpe  dont  les  qualités  sont 
analogues  à  celles  des  prunes;  leur  embryon  est  également  comestible.  La 
pulpe  de  leur  fruit  est  laxative  et  dépurative.  H.  Bn. 

BiBLioGRAPHiK.  —  AuBL.,  PL  guiaii.,  I,  514,  t.  20i,  203.  —  Lmik,  UL,  t.  429.  —  Endl., 
Gen.,  n.  6411.  —  Bexth.  et  IIook.,  Gen.,  I,  607.  —  Mkr.  et  deL.,  Dict.  Mat.  méd.,  V,  204.  — 
RosENTH.,  Syn.  pl.  diaphor.,  980.  —  H.  Bn,  Hist.  des  pl.,  I,  455,  482.  H.  B.v. 

PARITVE.     Voy.  Paridine. 

PARUXGAY-PUTTAY.  Nom  tamoul  du  Smilax  China  L.,  qui  fournit  la 
Squine.  Pi,. 

PARIPAROBO.  Nom  donné  au  Brésil  à  une  espèce  de  Poivre,  le  Piper 
umbellalum  L.  [voy.  Poivres).  Pl. 
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PARiPOf.  On  donne  ce  nom  à  un  palmier  de  la  Guyane,  dont  le  fruit,  de 
la  grosseur  d'une  noix  et  de  la  couleur  d'une  orange,  contient  dans  son  brou 
une  huile  comestible.  Le  fruit  lui-même  peut-être  mangé,  quand  on  l'a  cuit 
dans  l'eau.  Pl. 

PARIS.  Le  développement  donné  à  cet  article  est  justifié  non-seulement 
par  l'importance  de  la  population  parisienne,  mais  surtout  par  la  solidarité  qui 
unit  ce  centre  d'attraction  à  l'ensemble  de  nos  provinces  et  au  monde  entier; 
solidarité  augmentant  chaque  jour,  parallèlement  à  la  fréquence  et  à  la  rapidité 
toujours  croissante  des  relations  internationales. 

Le  sol,  les  eaux,  l'atmosphère  de  Paris,  la  rue,  le  logement,  l'alimentation, 
l'élimination  des  matières  excrémenlitielles,  enfin  la  pathologie  de  la  popula- 
tion stable  et  mobile,  et  les  mesures  préventives  ou  curatives  dont  elle  est  l'objet 
constituent  les  points  principaux  de  ce  travail. 

Topographie.  Géographie.  Grâce  à  sa  situation  géographique,  Paris  appar- 
tient par  excellence  à  la  zone  tempérée  :  sa  latitude  (48°, 50)  dépasse  à  peine  de 
2  degrés  vers  le  nord  la  latitude  moyenne  de  cette  zone  ;  d'autre  part,  sa  proximité 
de  l'Océan  et  de  la  Manche  (  1 80  kilomètres) ,  dont  ne  l'isole  aucun  relief  montagneux 
considérable,  atténue,  en  cette  région  centrale  du  climat  séquanien,  les  inQuences 
excessives,  comme  oscillations  thermiques,  que  pourrait  lui  imposer  le  voisinage 
des  chaînes  de  montagnes  qui  limitent  ce  climat  vers  l'est  et  qui  donnent  à  son 
voisin,  le  climat  vosgien,  les  attributs  de  variabilité  saisonnière  intense  des 
climats  continentaux. 

La  zone  occupée  par  la  ville  elle-même  et  par  les  communes  adjacentes  est 
limitée  au  nord  par  une  chaîne  demi-circulaire  de  petites  collines  qui  s'étendent 
des  hauteurs  de  Bercy  à  celles  de  Chaillot,  et  se  composent  des  coteaux  de 
Charonne,  Ménilmontant,  Belleville,la  Yillette,  Montmartre,  collines  qui  s'élèvent 
de  20  à  80  mètres  environ  au-dessus  du  bassin  de  Paris,  et  dont  les  plus  élevées 
sont  les  buttes  de  Ménilmontant  et  de  Montmartre. 

Au  midi,  la  ville  est  entourée  de  reliefs  moins  élevés,  séparés  en  deux  groupes 
par  le  cours  de  la  Bièvre,  le  premier  comprenant  les  plateaux  d'Ivry  et  de  la 
butte  aux  Cailles  ;  le  second,  le  plateau  de  Montsouris  qui  va  s'affaissant  insen- 
siblement jusqu'à  Vaugirard. 

Muis  cette  première  enceinte  est  renforcée  au  sud  par  la  ligne  plus  excen- 
trique des  collines  de  Villejuif,  Bicêtre,  Bagneux,  Saint-Cloud,  chaîne  qui,  à 
l'est,  s'appuie  comme  point  extrême  au  Mont-Valérien. 

En  résumé,  bien  que  peu  élevés  et  discontinus,  les  reliefs  qui  entourent 
cette  vaste  agglomération  urbaine  ont  sur  l'aération  des  parties  déclives  de 
Paris  une  importance  d'autant  plus  considérable  qu'ils  circonscrivent  non- 
seulement  la  ville,  mais  les  nombreux  foyers  d'infection  dont  elle  est  entourée 
et  dont  ils  empêclient  en  partie  les  émanations  de  se  dissiper  au  loin. 

Sol.  Au  point  de  vue  géologique,  Paris  occupe  le  centre  d'un  bassin  de  plus 
de  deux  cents  lieues  de  circonférence,  entouré  d'une  ceinture  jurassique  à  peu 
près  continue,  mais  saillante  surtout  à  l'est,  et  qui,  en  général,  est  plus 
élevée  que  le  remplissage  central  de  ce  bassin. 

L'intérieur  de  cette  zone  est  occupé  par  une  succession  d'assises  à  peu  près 
concentriques,  comparables  à  une  série  de  vases  semblables  entre  eux  qu'on  fait 
entrer  l'un  dans  l'autre  pour  occuper  moins  de  place  (Elie  de  Beaumont  et 
Dufrénoy,  Carte  géologique  de  France). 
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La  vallée  de  la  Seine  qui  traverse  ce  bassin  ne  renferme  que  des  dépôts  formés 
aux  dépens  des  terrains  jurassique,  crétacé  et  tertiaire,  sauf  quelques  débris 
de  terrain  primitif  arrachés  au  plateau  Centi^al  et  apportés  par  l'Yonne  ;  telle 
est  l'origine  des  quelques  blocs  de  granit  et  de  syénite  retrouvés  parmi  les 
alluvions  delà  vallée,  à  Paris  même,  et  qui  offrent  jusqu'à  50  et  40  centimètres 
de  côté. 

Paris  a  donné  son  nom  à  un  vaste  groupe  de  terrains  tertiaires  superposés  à 
la  craie,  et  formés  de  diverses  matières  plutôt  accolées  qu'étagées  entre  elles  : 
dépôts  de  sable,  d'argile  et  de  calcaire  plus  ou  moins  sableux. 

Sous  la  ville  et  sa  banlieue  sont  entassés  les  dépôts  géologiques  les  plus 
importants  et  qui  en  ont  fait  la  fortune.  Elle  repose  sur  des  couches  où  elle  a 
pu  puiser  les  éléments  nécessaires  à  son  édification.  Dans  les  différentes  assises 
du  calcaire  grossier  :  les  pierres  de  Saint-Leuet  la  meulière  du  calcaire  siliceux. 
Dans  l'étage  gypseux  :  la  pierre  à  plâtre,  le  calcaire  marneux,  l'argile  verte 
utilisée  pour  chaux  et  ciment,  pour  briques  et  tuiles.  A  la  base  de  la  formation 
tertiaire  moyenne  •  les  sables  et  les  grès  de  Fontainebleau. 

C'est  autour  de  Paris  et  à  Paris  même  que  le  calcaire  a  pris  le  développement 
le  plus  considérable,  fournissant  depuis  des  siècles  des  matériaux  inépuisables 
pour  l'extension  et  le  renouvellement  des  constructions. 

Quant  au  sol  même  de  Paris,  ses  caractèies  géologique.*,  fort  différents  entre  eux 
suivant  les  quartiers,  ont  été  déterminés  par  des  influences  multiples,  et  tout 
d'abord  par  celles  que  l'on  peut  qualifier  à' influences  primordiales,  antérieures 
à  la  création  de  la  ville. 

La  carte  géologique  détaillée  de  la  France  démontre  que  tous  les  quartiers  bas, 
c'est-à-dire  à  peu  près  la  moitié  de  la  surface  de  Paris,  sont  formés  d'alluvions, 
limons,  sables  et  anciens  graviers  de  vallées. 

Ainsi  sur  la  rive  droite  de  la  Seine,  au  niveau  de  son  entrée  à  Paris,  ces 
alluvions  anciennes  s'étendent,  des  alluvions  modernes  et  tourbes  qui  bordent 
le  fleuve,  jusqu'au  voisinage  du  cimetière  du  Père  Lachaise;  c'est  leur  plus 
grande  largeur  sur  la  rive  droite  ;  à  partir  de  ce  point,  et  toujours  sur  cette 
même  rive,  ces  dépôts  sont  limités  d'un  côté  par  la  Seine,  de  l'autre  par  une 
ligne  courbe  qui,  partant  de  ce  cimetière  et  suivant  le  pied  des  collines  de 
Belleville,  Chaumont,  Montmartre,  etc.,  va  rejoindre  à  angle  aigu  le  bord  du 
fleuve,  au  pied  des  hauteurs  de  Passy,  après  avoir  ainsi  englobé  successivement, 
entre  elle  et  la  Seine  les  XII%  Xl%  1V%  111%  11%  I"  et,  en  partie,  le  VIII*  arron- 
dissements. 

Sur  la  rive  gauche,  la  couche  de  sables  et  graviers  anciens  des  vallées  est 
moins  large  à  l'entrée  du  fleuve  à  Paris,  et  ne  comprend  qu'une  partie  du 
XIU"  arrondissement  (Salpêtrière),  où  elle  alterne  à  la  surface  du  sol  avec  les 
dépôts  de  calcaire  grossier  qui  constituent  en  particulier  les  bords  de  la 
Bièvre  ;  mais,  à  mesure  qu'on  s'avance  en  descendant  la  Seine,  le  dépôt  des 
anciennes  alluvions  s'élargit,  alternant  encore  dans  les  Y*  et  XIV'^  arrondisse- 
ments avec  les  sables  et  les  grès  de  Beauchamp,  puis,  une  fois  à  l'extrémité 
occidentale  de  la  Cité,  au  niveau  du  pont  Neuf,  se  développant  au  point  d'atteindre 
jusqu'à  l'enceinte  de  la  ville,  et  de  comprendre  la  totalité  des  VI*,  VII«  et 
XV**  arrondissements. 

Quant  aux  arrondissements  constituant  la  zone  la  plus  excentrique  du  nord 
de  Paris,  le  sol  en  est  constitué  par  des  calcaires  grossiers  (XVI*  arrondisse- 
ment),  par    le  travertin  et  la   marne  de  Saint-Ouen    (X%  XVII%  XVIII*   et 
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XIX*'  arrondissements),  et  enfin   pour  une  partie  du  XIX^  (Buttes  Ghaumont, 
Carrières  d'Amérique)  par  les  marnes  vertes  et  calcaires  de  la  Brie. 

En  re'suraé,  tous  les  terrains  du  centre  de  Paris  présentent  à  leur  surface  un 
sol  perméable,  tandis  que  la  ceinture  septentrionale,  constituée  par  les  XVll^  et 
XIX^  arrondissements,  ne  saurait  offrir,  comme  réceptacle  aux  eaux  et  aux 
matières  organiques  dont  elles  sont  chargées  que  les  fentes  ou  tissures  qui  ont 
pu  se  produire  à  la  surface  de  terrains  imperméables  par  leur  constitution  propre. 

Puis  viennent  les  influences  secondaires,  soit  encore  naturelles,  soit  factices, 
artificielles  : 

Le  sol  de  Paris  s'est  beaucoup  exhaussé  depuis  sa  fondation,  comme  d'ailleurs 
celui  des  grands  centres  de  population,  surtout  quand  ils  sont  riverains  d'un 
cours  d'eau  important. 

Cet  exhaussement  résulte  :  et  de  l'effet  naturel  des  alluvions  ;  et  des  dépôts 
successifs  de  la  Seine  ;  et  de  l'obligation  oiî  se  sont  trouvés  les  habitants  de  se 
préserver  des  inondations,  en  élevant  artificiellement  les  rives  du  fleuve  ;  et  enfin 
de  la  nécessité  d'exhausser  les  rues  aboutissant  aux  ponts,  afin  de  faciliter  l'accès 
de  ces  ponts  en  général  très-élevés  au-dessus  du  niveau  des  voies  de  commu- 
nication. 

Le  sol  a  dû  être  relevé  plus  tard  sur  bien  des  points,  quand  la  nouvelle  capi- 
tale eut  pris  un  certain  accroissement,  pour  favoriser  l'écoulement  des  eaux 
pluviales  et  ménagères,  leur  procurer  une  pente  suffisante  et  faire  disparaître 
les  cloaques  qui  infectaient  la  ville. 

A  toutes  ces  causes  ajoutons  la  plus  banale  de  toutes  :  l'entassement  des 
décombres,  résidus  solides  de  toutes  sortes  atteignant  leur  maximum  d'épaisseur 
dans  les  quartiers  les  plus  anciennement  habités,  comme  le  démontrent  les 
fouilles  faites  soit  dans  la  Cité,  soit  au  bas  de  la  rue  Saint-Jacques,  soit  aux 
alentours  de  l'église  Saint-Sulpice  où,  dès  le  siècle  dernier,  on  découvrait  l'ancien 
pavé  de  la  'ville,  à  dix  ou  quinze  pieds  de  profondeur  (Dulaure,  Histoire  physique, 
civile  et  morale,  de  Paris). 

Les  inégalités  du  sol  à  l'intérieur  de  la  ville  sont  aussi  le  résultat  d'autres 
causes  factices  :  creusement  des  fossés,  terres  amoncelées  pour  former  les 
remparts,  autant  d'opérations  qui,  faites  en  leur  temps,  hors  des  murs  de  la 
ville,  ont  laissé  leurs  traces  dans  son  intérieur  lorsqu'on  a  étendu  la  circon- 
vallation  de  ces  murs. 

Telle  est  l'origine  de  ces  diverses  buttes  :  butte  Saint-Roch,  récemment 
disparue,  butte  Saint-Guillaume,  voisine  de  l'hôpital  delà  Charité,  butte  du 
Terrail,  voisine  de  l'église  Notre-Dame,  sur  lesquelles  s'élevaient  des  moulins  à 
vent,  indiqués  dans  les  anciens  plans  de  Paris.  De  ces  buttes  en  général  nivelées 
aujourd'hui  il  en  reste  une  encore  à  peu  près  intacte,  la  butte  des  Copeaux, 
devenue  l'un  des  ornements  du  Jardin  des  Plantes  et  sur  laquelle  a  été  dessiné 
le  labyrinthe  de  cet  établissement. 

Ces  buttes  s'accroissaient  du  faitdu  dépôt  quotidien  des  gravois  et  immondices, 
et  aloi's  qu'elles  se  trouvaient  à  l'extérieur  des  remparts,  cet  accroissement 
devenait,  en  cas  de  guerre,  un  danger  qui  préoccupa  plusieurs  fois  l'autorité 
municipale.  En  1512,  époque  où  l'on  craignait  de  voir  Paris  assiégé  par  les 
Anglais,  on  résolut,  dans  une  assemblée,  d'abattre  toutes  ces  buttes  qui 
dépassaient  les  murailles  de  la  ville  ;  c'était  autant  de  forteresses  élevées  contre 
la  place. 
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Cet  ordre  ne  fut  point  exécuté.  Les  décombres  et  les  immondices  continuèrent 
à  s'accumuler  en  pyramides  colossales  aux  portes  de  Paris.  Quelques  années 
après,  dans  une  assemblée  tenue  le  29  mai  1525,  Jean Briçonnet,  président  de  la 
Cour  des  comptes,  demanda  derechef  qu'on  abattit  les  voiries  qui  environ- 
naient Paris,  et  dont  plusieurs  étaient  si  hautes,  qu'elles  commandaient  cette 
ville. 

Hydrologie.  1"  Cours  cieau.  Nous  parlerions  à  peine  de  la  Bièvre,  qui  en 
partie  a  disparu  de  la  surface  de  Paris,  s'il  n'y  avait  encore  beaucoup  à  faire 
pour  l'assainissement  définitif  de  ce  cours  d'eau.  Les  chroniques  nous  apprennent 
que,  aux  siècles  passés,  le  débit  de  la  Bièvre  était  assez  important  pour  entraîner 
parfois  des  inondations  désastreuses  : 

«  La  nuit  du  mercredi,  1"  avril  1579,  la  rivière  de  Saint-Marceau,  au  moyen 
«  des  pluies  des  jours  précédents,  crut  à  la  hauteur  de  quatorze  à  quinze  pieds, 
«  abattit  plusieurs  moulins,  murailles  et  maisons,  noya  plusieurs  personnes 
«  surprises  en  leurs  maisons  et  leurs  lits,  ravagea  grande  quantité  de  bétail  et 
«  lit  un  mal  infini.  Le  peuple  de  Paris,  le  lendemain  et  jours  suivants,  courut 
((  voir  ce  désastre  avec  grande  frayeur.  L'eau  fut  si  haute,  qu'elle  se  répandit 
«  dans  l'église  et  jusqu'au  grand  autel  des  Cordelières  de  Saint-Marceau,  rava- 
((  géant  par  forme  de  torrent  en  grande  furie,  laquelle  néanmoins  ne  dura 
((  que  trente-deux  heures  ou  un  peu  plus  »  [Journal  de  Henri  IH,  au  1"  avril 
1579). 

Pareil  sinistre  est  bien  moins  à  craindre  aujourd'hui  que  le  débit  de  cette 
rivière  est  appauvri  par  les  emprunts  des  industriels  et  des  cultivateurs  riverains, 
au  point  que  la  nécessité  s'impose  de  recourir  à  des  réserves  d'eau  étrangères  à 
son  bassin  pour  en  assurer  le  cours  surtout  pendant  l'été. 

Néanmoins,  il  y  a  encore  à  compter  avec  les  inconvénients  des  crues  de  ce 
cours  d'eau.  Un  des  affluents  les  plus  gênants  des  égouts  en  temps  de  crue  est 
aujourd'hui  encore,  d'api^ès  les  ingénieurs  de  la  ville,  la  Bièvre,  quia  18000  hec- 
tares de  bassin  en  dehors  de  Paris,  et  dont  le  débit  peut  atteindre  jusqu'à  5  mètres 
cubes  par  seconde.  Si,  comme  cela  est  arrivé  l'hiver  dernier,  la  crue  de  cette 
rivière  coïncide  avec  une  inondation  delà  Seine,  elle  ne  trouve  dans  le  collecteur 
de  la  rive  gauche  aucune  issue  par  les  déversoirs  qui  y  sont  ménagés  pour 
verser  son  trop-plein  dans  le  fleuve;  elle  envahit  alors  les  égouts  de  Grenelle 
par  les  bouches  desquels  l'eau  s'échappe.  «  II  serait  avantageux  en  de  pareilles 
circonstances  de  pouvoir  rejeter  en  Seine  la  Bièvre  prise  à  son  entrée  dans 
Paris,  ou  de  la  faire  passer  dans  un  collecteur  plus  important,  celui  d'Asnières  » 
(llumblot). 

Quant  à  la  salubrité  des  eaux  de  la  Bièvre,  elle  est  attestée  encore  au  dix- 
septième  siècle  par  les  démarches  qu'entreprirent  les  religieux  de  l'Abbaye 
de  Saint-Yictor  pour  obtenir  de  pouvoir  détourner  le  cours  de  la  rivière  et 
l'amener  à  leur  couvent,  sur  l'emplacement  actuel  du  iMarché  aux  vins.  Il  fut 
fait  droit  à  leur  requête. 

Cette  déviation  eut,  il  est  vrai,  pour  conséquence,  de  laisser  à  nu,  sur  une 
partie  de  son  ancien  parcours,  le  lit  primitif  qui  devint  le  réceptacle  de  toutes 
les  immondices  des  quartiers  voisins,  et  se  transforma  en  un  cloaque  infect, 
qualifié  du  nom  significatif  de  Trou-Punais  et  qu'il  fallut  supprimer  en  1672 
par  le  rétablissement  de  la  Bièvre  en  son  ancien  lit. 

Mais  enfin  l'eau  de  cette  rivière  n'était  pour  rien,  sinon  par  son  absence,  dans 
le  développement  de  ce  foyer  d'insalubrité.  Il  en  fut  bientôt  autrement,  par  suite 
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de  l'envahissement  industriel  des  rives  de  la  Bièvre,  non  plus  seulement  dans 
Paris,  mais  surtout  dans  la  banlieue. 

Depuis  près  de  deux  siècles,  l'insalubrité  de  ce  cours  d'eau  et  les  moyens  de 
l'assninir  ont  fréquemment  excité  la  sollicitude  du  gouvernement  et  de  la  muni- 
cipalité. Il  suffit,  pour  le  prouver,  de  rappeler  les  lois,  arrêts,  ordonnances  et 
arrêtés  suivants  : 

1"  Déclaration  du  roi,  du  28  septembre  1728; 

2»  Arrêt  du  Conseil  d'État  du  roi,  du  26  février  1752; 

5°  Arrêt  du  Conseil  d'État  du  roi,  du  5  décembre  1741  ; 

4°  Ordonnance  du  grand  maître  des  eaux  et  forêts  de  France,  du  1^'  mars 
1754; 

5°  Arrêt  du  Conseil  d'État  du  roi,  du  17  mai  1756; 

6"  Arrêté  des  Consuls,  du  17  octobre  1800  (25  vendémiaire  an  IX); 

7°  Ordonnance  du  Préfet  de  police,  du  8  juillet  1801  ; 

8°  Ordonnance  du  Préfet  de  police,  du  15  juillet  1802; 

9°  Une  loi  du  4  mai  1803; 

10°  Une  ordonnance  royale  du  20  juillet  1840; 

11°  Un  arrêté  du  Préfet  de  la  Seine,  du  5  juillet  1852. 

Lois,  arrêts,  ordonnances  et  arrêtés  ayant  pour  but  l'assainissement,  le  curage, 
la  conservation  des  eaux,  etc.,  de  la  Bièvre,  et  la  détermination  des  charges 
imposées  aux  riverains  :  interdiction  de  construire  sans  autorisation  préalable; 
limitation  à  10  mètres  de  la  hauteur  des  bâtiments  ayant  face  sur  la  Bièvre  et 
affectés  à  l'industrie  des  tanneries;  défense  d'établir  des  latrines  au  voisinage 
de  la  rivière,  et  d'y  projeter  les  résidus  des  teintureries,  tanneries,  mégisse- 
ries, etc.  ;  répartition  entre  les  propriétaires,  au  prorata  de  la  longueur  des  rives, 
des  frais  de  curage  exécutés  d'autorité  par  l'administration,  etc. 

A  ces  documents  officiels  il  convient  d'ajouter  les  travaux  de  plusieurs 
hygiénistes  :  le  rapport  de  Halle,  délégué  en  1789  par  l'Académie  de  médecine 
à  la  suite  de  l'explosion  de  plusieurs  maladies  offrant  des  symptômes  alarmants, 
notamment  des  fièvres  intermittentes  et  des  maux  de  gorge  gangreneux;  les 
recherches  de  Parent-Duchatelet  et  Pavet  de  Courtelle  qui,  en  1822,  après  avoir 
exposé  l'état  de  la  Bièvre  et  donné  l'énumération  des  établissements  industi'iels 
qui  existaient  alors  sur  les  deux  rives,  en  ont  fait  connaître  les  inconvénients  au 
point  de  vue  de  la  salubrité  publique  ;  la  communication  faite  à  l'Académie  de 
médecine  en  cette  même  année  1822  par  Double,  et  rapportant  pour  une  large 
part,  à  cette  insalubrité,  plusieurs  épidémies  graves  du  faubourg  Saint- 
Marceau. 

En  1847,  les  ingénieurs  de  la  ville  signalaient  à  leur  tour  les  principales 
causes  de  l'infection  de  la  Bièvre  :  le  fond  et  les  bords  de  la  rivière  sont, 
disaient-ils,  perméables,  son  cours  est  lent,  le  volume  d'eau  insuffisant,  les 
déjections  et  les  détritus  qui  y  sont  amenés  ne  sont  pas  entraînés;  le  lit  et  les 
bords  sont  chargés  de  matières  putrescibles,  etc. 

Ces  différents  mémoires  entraînèrent  l'exécution  de  travaux  considérables. 
Une  partie  de  la  Bièvre,  celle  qui  traversait  l'enceinte  de  Paris  à  cette  époque 
(1847),  et  qui  est  longue  d'environ  4  kilomètres,  fut  canalisée;  le  lit  fut  dallé 
et  les  deux  bords  revêtus  de  maçonnerie,  ce  qui  rendit  plus  faciles  l'écou- 
lement des  eaux  et  les  curages,  et  protégea  le  sous-sol  avoisinant  contre  les  in- 
filtrations, 
t^  Plus  tard,  en  1860,  la  ville  de  Paris  obtint  de  l'Administration  des  domaines. 
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moyennant  200000  francs  une  fois  payés,  et  3500  francs  de  dépense  annuelle, 
le  droit  de  prendre  dans  les  étangs  de  Trappes  et  de  les  déverser  dans  la  Bièvre 
1500  000  mètres  cubes  d'eau  par  an,  ou  10  000  mètres  cubes  par  jour  durant 
cinq  mois,  du  15  mai  au  15  octobre. 

Malheureusement  ce  traité  ne  reçut  qu'un  commencement  d'exécution;  par 
le  fait  de  l'agrandissement  de  Paris,  un  nouveau  segment  de  la  rivière  circula, 
à  ciel  ouvert,  dans  la  nouvelle  enceinte  de  la  ville. 

Ce  qui  fut  fait  de  plus  important  en  celte  période,  ce  fut,  en  1868,  le  déverse- 
ment des  eaux  de  la  Bièvre,  au  niveau  du  boulevard  de  l'Hôpital,  dans  un  éf^out 
latéral  d'oià  elles  se  rendent  au  grand  égout  collecteur  de  la  rive  gauche.  C'était 
un  grand  progrès  que  cette  suppression  d'une  des  causes  principales  d'infection 
de  la  Seine  jusqu'alors  souillée,  en  pleine  traversée  de  Paris,  par  les  eaux  de  cet 
immonde  affluent. 

Malgré  cette  grande  amélioration,  les  plaintes  des  commissions  d'hygiène 
des  propriétaires  riverains,  des  industriels,  continuent  à  se  renouveler  périodi- 
quement, invoquant  surtout  :  la  diminution  du  volume  de  l'eau  qui  ne  suffit 
plus  au  service  des  usines  ni  du  curage  de  la  rivière;  l'ouverture,  par  les  rive- 
rains en  amont  de  Paris,  de  puits  absorbants  dans  les  lieux  mêmes  où.  diffé- 
rents cours  d'eau  augmentent  le  volume  de  la  Bièvre,  ce  qui  enlève  tout  le 
bénéfice  de  ces  affluents;  la  pollution  croissante  de  la  rivière  par  les  eaux 
industrielles,  non  épurées,  des  établissements  élevés  sur  ses  bords.  En  un  mot, 
partout  où  elle  était  demeurée  à  découvert,  la  rivière  n'avait  subi  aucun  amen- 
dement :  c'était  toujours  dans  sa  traversée  de  Paris,  et  immédiatement  en 
amont,  le  même  cloaque  infect  couvert  d'écumes  blanchâtres  et  de  crasses  noires. 

Ces  réclamations,  bien  qu'appuyées  par  une  délibération  du  Conseil  d'hygiène 
publique  et  de  salubrité  de  la  Seine,  et  par  un  vote  du  Conseil  municipal  qui, 
en  1867,  avait  autorisé  le  préfet  de  la  Seine  à  compléter  la  canalisation  de  la 
Bièvre  dans  l'intérieur  de  Paris  (depuis  son  entrée  dans  la  ville  jusqu'au  boule- 
vard de  l'Hôpital),  ne  furent  pas  soutenues  dans  la  discussion  qu'elles  soule- 
vèrent en  1870  au  Sénat,  qui  n'a  pas  sanctionné  cette  dernière  mesure. 

Aussi  la  question  revenait-elle  avec  le  même  caractère  urgent  devant  le  Conseil 
d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  en  1875, 
époque  oîi  elle  donna  lieu  à  un  excellent  rapport  de  Poggiale,  qui  a  établi  que  : 
les  eaux  de  la  Bièvre,  généralement  claires  et  inodores  depuis  sa  source  jusqu'à 
Antony,  deviennent  de  plus  en  plus  troubles  et  infectes  de  ce  village  à  Paris  ; 
qu'à  partir  d'Antony  également  on  en  voit  disparaître  les  poissons  et  les  herbes 
vertes,  et  que  le  lit  de  la  rivière,  généralement  sablonneux  dans  la  partie  supé- 
rieure de  son  cours,  se  remplit  dès  lors  d'une  vase  noire  et  épaisse;  que  ces 
eaux  chargées  de  matières  organiques  en  dissolution  et  en  suspension  dégagent 
des  bulles  de  gaz  fétides  composés  d'acide  sulfhydrique,  d'ammoniaque, 
d'hydrogène  carboné  et  d'azote,  dégagement  tellement  abondant  sur  certains 
points  et  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  que  l'eau  semble  en  ébullition  ;  que, 
depuis  Cachan  surtout,  les  émanations  sont  intolérables  :  le  fer,  le  plomb,  le 
cuivre,  l'argent,  ne  tardent  pas  à  s'y  couvrir  d'une  couche  de  suif ure  métallique. 
En  revanche,  d'après  les  recherches  de  Gérardin,  cette  eau  est  entièrement 
dépouillée  d'oxygène.  Son  analyse,  à  la  hauteur  de  la  Glacière,  donnait  pour 
1000  grammes  :  lê^,Q85  de  résidu  fixe;  Is^SQo  de  matières  minérales  ;  08%290 
de  matières  organiques  et  0s%0167  d'ammoniaque. 

De  pareils  résultats  s'expliquent,  si  l'on  songe  qu'à  partir  d'Antony  seulement, 
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c'est-à-dire  à  8  kilomètres  en  amont  de  Paris,  cette  rivière  reçoit  les  égouts  et 
les  eaux  ménagères  de  12  communes  et  les  eaux  industrielles  de  plusieurs 
tanneries,  mégisseries,  celles  d'une  grande  féculerie,  de  plusieurs  fabriques  de 
gélatine,  d'eau  de  Javel,  etc.,  auxquelles  s'ajoutent  pour  les  rendre  plus  infectes 
Jes  eaux  savonneuses  des  innombrables  blanchisseries  des  villages  de  Gentilly, 
Arcueil,  Cachan,  etc.;  que,  de  plus,  à  Paris,  dans  la  partie  de  son  trajet  à  ciel 
ouvert,  elle  est  l'aboutissant  des  égouts  de  quartiers  dont  la  superficie  repré- 
sente 400  hectares,  et  des  eaux  industrielles  de  50  ou  60  tanneries  installées 
sur  ses  rives.  Sans  doute,  on  remédiera,  pour  une  certaine  part,  à  cet  état  de 
choses  par  une  canalisation  latérale  comme  celle  que  l'on  exécute  en  amont  de 
Paris,  mais  dans  la  ville  elle-même  la  Bièvre  continuera  à  s'infecter  de  plus  en 
plus. 

Il  y  a  longtemps,  on  le  comprend  devant  les  laits  cités  plus  haut,  que  la 
pensée  a  dû  s'imposer  à  tous  hygiénistes  et  administrateurs  de  traiter  en  égout 
un  semblable  cours  d'eau,  d'en  achever  la  canalisation  au  moins  dans  Paris,  et 
de  la  recouvrir  d'une  voûte  sur  tout  son  parcours  dans  la  ville;  à  cet  égard,  la 
Bièvre  doit  finir  comme  a  fini  le  ruisseau  de  Ménilmontant  ;  les  projets  ne 
manquent  pas  et  la  réalisation  ne  paraît  actuellement  se  heurter  qu'à  l'opposition 
de  tous  les  industriels  qui  utilisent  plus  ou  moins  les  eaux  de  la  Bièvre,  dont 
ils  n'accepteront  pas,  sans  les  plus  vives  oppositions,  d'être  expropriés.  Cette 
difficulté,  elle  encore,  sera  levée  quand  la  ville  sera  suffisamment  pourvue  pour 
que  les  riverains  de  la  Bièvre  reçoivent  d'ailleurs  l'eau  qui  leur  est  nécessaire 
et  n'utilisent  cette  rivière,  désormais  transformée  en  ('goût  souterrain,  que 
pour  l'écoulement  des  eaux  ménagères  et  industrielles. 

Tout  autre  est  l'importance  du  grand  cours  d'eau  qui  traverse  Paris,  la  Seine 
qui,  après  avoir  contribué  à  l'origine  et  au  développement  de  la  capitale, 
demeure  un  des  principaux  organes  de  sa  vie  et  de  sa  prospérité.  L'hygiène  de 
la  ville  se  rattache  d'abord  étroitement  aux  variations  de  niveau  de  ce  fleuve, 
variations  dont  nous  allons  indiquer  les  limites  et  les  dangers. 

D'après  Égault  (Mémoire  sur  les  inondations  de  Paris,  1814)  le  zéro  de 
l'échelle  du  pont  de  la  Tournelle  a  été  fixé  au  niveau  des  basses  eaux  de  1719 
(26", 25  au-dessus  du  niveau  de  la  mer),  mais  le  tleuve  est  bien  souvent  descendu 
au-dessous  de  ce  prétendu  minimum.  Ainsi  cet  auteur  note: 

En  17 il  un  abaissement  au-dessous  du  zéro,  de 0  13 

l'-i"^  —  0,08 

n^3  —  0,14 

l'ISS  —  0,03 

l'ISS  -  0,03 

1166  —  0,05 

nôT  —  0,27 

n68  -  0.08 

Au  dix-neuvième  siècle,  les  basses  eaux  sont  Lien  plus  nombreuses;  de  1800 
à  1843,  elles  tombent  12  fois  de  O-^.OS  à  0'>',27  aa-dessous  du  zéro  du  pont  de 
la  Tournelle. 

Cette  fréquence  des  basses  eaux  acquiert  son  maximum  de  1857  à  1865, 
période  pendant  laquelle  tous  les  ans,  sauf  en  1860,  la  Seine  est  descendue 
au-dessous  de  l'étiagede  1719,  et  beaucoup  plus  bas  qu'auparavant,  le  maximum 
de  la  différence  atteignant  l'",14  eu  1865,  et  dépassant  ainsi  de  0"',87  le  maxi- 
mum, 0'°,27,  des  périodes  antérieures. 

Belgrand  a  établi  par  des  faits  que  ces  périodes  <le  sécheresse  ne  comprennent 


PARIS.  195 

pas  cependant  les  années  les  moins  pluvieuses;  il  est  des  pluies  abondantes, 
comme  celles  d'été,  qui,  en  raison  de  la  rapidité  de.  l'évaporation  consécutive, 
sont  absolument  sans  influence  sur  le  niveau  du  fleuve. 

Le  débit  de  la  Seine  varie  énormément  suivant  la  hauteur  de  son  niveau. 

En  1865,  Belgrand  l'aurait  trouvé  réduit  à  ô6  mètres  cubes  par  seconde  au 
moment  où  la  cote  était  descendue  à  l"',!^  au-dessous  de  l'étiage. 

Poirée  a  constaté  que  de  la  cote  zéro  à  la  cote  7,90  de  l'échelle  du  pont 
PkOyal  ce  débit  variait  de  30  à  2160  mètres  cubes  par  seconde.  On  voit,  pour  le 
■dire  en  passant,  combien,  au  moment  dos  basses  eaux,  la  Seine  deviendrait  in- 
suffisante à  l'alimentation  de  la  capitale,  d'autant  que  les  abaissements  extrêmes 
de  niveau  ont  pour  résultat  de  compromettre  les  qualités  de  l'eau,  et  autrefois 
•déjà  pouvaient  en  rendre  dangereux  l'usage  alimentaire. 

Une  relation  très-intéressante  a  été  faite,  au  siècle  dernier,  par  A.  de  Jussieu, 
touchant  l'altération  subie  parles  eaux  delà  Seine,  à  la  suite  d'une  sécheresse 
très-prolongée,  et  l'apparition  d'une  maladie  épidémique  qui  se  manifesta  parmi 
ceux  qui  en  tirent  usage.  De  Jussieu  attribua  raltération  de  l'eau  et  la  maladie 
au  développement  excessif  de  plantes  pernicieuses,  et  en  particulier  des  fti/j/juris 
€tdescon/'e>-i!es.  «  C'étaient,  dit-il,  surtout  ces  deux  espèces  de  plantes  dont  ces 
petites  mares  d'eau  dormante,  répandues  le  long  du  lit  de  la  rivière,  étaient 
pleines,  qui,  par  le  défaut  d'eau  suffisante  pour  les  couvrir  entièrement,  se 
fanaient  à  l'extrémité  de  leurs  tiges  et  se  corrompaient  ensuite  par  le  pied.  La 
chaleur  du  soleil  attiédissait  encore  cette  eau  dormante,  dans  laquelle  ces  plantes 
étaientcomme  en  macération,  l'imprégnaient  tellement  de  leurs  mauvaises  quali- 
tés, qu'elles  exhalaient  jusqu'au  delà  des  bords  de  la  rivière  une  odeur  maréca- 
geuse et  désagréable  que  l'on  s'apercevait  n'être  point  ordinaire  ».  Par  son 
mélange  avec  l'eau  de  ces  mares,  l'eau  de  la  Seine  fut  elle-même  altérée  dans 
son  courant  :  «  Les  maladies  qui  régnèrent  parmi  ceux  qui  en  burent  furent  des 
sécheresses  de  bouche  qui  causaient  une  altération  fréquente,  des  dégoûts  et  des 
nausées  qu'on  ne  savait  à  quoi  attribuer,  quantité  de  maux  de  gorge,  dont 
quelques-uns  se  tournèrent  en  esquinancie,  différentes  fluxions  à  la  tète,  et 
plusieurs  sortes  de  fièvres  irrégulières  et  opiniâtres,  eu  sorte  que  ces  incom- 
modités se  faisaient  lemarquer  principalement  dans  les  communautés  religieuses, 
dans  les  collèges  et  les  pensions,  qui  ne  guéiissaient  que  par  le  changement  de 
boisson,  ou  par  des  tisanes  dont  la  coction  servait  de  correctif  à  la  mauvaise 
qualité  de  l'eau  ordinaire  »  {Mém.  de  VAcad.  des  se,  t.  VII,  p.  98). 

Cette  relation  d'A.  de  Jussieu  prouve  avec  une  admirable  netteté  la  relation  de 
cause  à  effet  entre  l'altération  de  l'eau  et  la  maladie;  mais,  d'après  les  formes  de 
cette  dernière,  peut-on  conclure  à  son  identité  avec  les  fièvres  dites  palustres?  Je 
ne  l'oserais  pas  pour  mon  compte;  je  me  suis  demandé  même  si  ce  terme  : 
fièvres  irrégulières,  n'excluait  pas  la  légitimité  d'un  rapprochement  entre  ces 
lièvres  et  des  maladies  qui,  en  général,  sont,  dans  nos  climats,  caractérisées  par 
une  périodicité  et  un  type  réguliers;  ce  qui  augmente  mes  doutes,  c'est  la 
préservation  des  habitants  qui  ne  buvaient  pas  cette  eau  altérée,  bien  que 
l'odeur  marécageuse  s'étendît  au  delà  des  bords  de  la  rivière;  si  la  cause 
<rinfection  eût  été  comparable  réellement  à  un  sol  palustre,  l'intoxication 
se  fût  certainement  produite  par  l'absorption  pulmonaire  de  ces  effluves,  et 
le  mal  n'eût  pas  été  limité  aux  communautés  qui  faisaient  usage  de  cette  eaa. 

Paris  a  plus  à  craindre  des  grandes  crues  du  fleuve  que  des  basses  eaux. 
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Les  chroniqueurs  d'autrefois  ont  consigné  les  désastres  causés  par  les  crues 
et  les  débordements  de  la  Seine,  dont  ils  n'ont  pu  d'ailleurs  nous  indiquer  les 
mesures. 

En  janvier  1280,  un  débordement  de  la  Seine  enlève  tous  les  ponts  de  Paris, 
qui  alors  étaient  en  bois  ;  ils  sont  rétablis  en  pierre  et  une  crue  nouvelle  les 
enlève  seize  ans  plus  tard. 

En  janvier  1 408,  la  débâcle  des  glaces  enlève  les  deux  ponts  (pont  au  Change 
et  Petit  Pont)  faisant  communiquer  la  ville  à  la  Cité;  ces  deux  ponts  étaient 
chargés  de  maisons. 

En  1426,  les  eaux  couvrent  la  place  de  Grève,  et  au  mois  de  juin  1427  elles 
submergent  lile  Notre-Dame.  1  ile  Louviers,  la  rue  de  la  Mortellerie. 

En  1495,  elles  envahissent  la  place  de  Grève  et  la  place  Maubert. 

Le  travail  de  .Maurice  Champion  (Les  inoridations  en  France  depuis  le  sixième 
siècle  jusqu  à  nos  jours)  démontre  que  jadis  les  inondations,  à  Paris,  étaient 
beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  désastreuses  qu'aujourd'tmi ;  c'est  qu'alors 
les  crues  ordinaires  de  la  Seine  y  suffisaient,  car  le  sol  de  la  ville  était  bien 
moins  élevé,  et  les  rues  d'alors  aussi  submersibles  que  le  sont  aujourd'hui  les 
prairies  de  Maisons-Alfort. 

Jusqu'au  seizième  siècle,  les  grandes  crues  ordinaires,  ne  dépassant  pas  le 
niveau  de  celles  que  nous  avons  vues  en  février  1850,  décembre  1854,  janvier 
1861,  septembre  1866,  devaient  s'élever,  dans  les  quartiers  bas,  jusqu'aux 
fenêtres  du  rez-de-chaussée  des  maisons  (Belgrand,  La  Seine,  Régimes  de  la 
pluie,  des  sources  et  des  eaux  courantes.  Paris,  1875),  tandis  que  les  crues 
modernes  dont  nous  venons  de  rappeler  les  dates  n'ont  inondé  que  la  périphérie 
(le  la  ville  :  Maisons-Alfort,  Auteuil,  Grenelle. 

Grégoire  de  Tours  dit  que,  de  son  temps,  la  plaine  qui  s'étend  entre  l'église 
Saint-Laurent  et  la  Cité  était  fréquemment  submergée  par  la  Seine  alors  sans 
berge;  c'est  ainsi  que  s'entreteucTient  les  marais  qui  ont  laissé  leurnom  à  une 
vaste  surface  qui  occupe  aujourd'hui  le  centre  de  la  ville. 

S'il  est  difficile,  dans  les  récits  du  moyen  âge,  de  distinguer  les  crues  extra- 
ordinaires de  la  Seine  des  grandes  crues  ordinaires,  il  n'en  est  plus  de  même 
à  partir  du  règne  de  Louis  XIV,  époque  où  l'on  a  commencé  à  observer  les 
diverses  hauteurs  de  la  Seine  avec  des  mesures  certaines. 

Voici,  d'après  Belgrand,  les  hauteurs  des  crues  extraordinaires  de  la  Seine, 
à  l'échelle  du  Pont  de  la  Tournelle,  à  partir  de  1649,  en  ne  tenant  compte  que 
de  celles  qui  ont  dépassé  la  cote  7  mètres  : 


mètres. 

Février  16i9 7,66 

Janvier  I60I 7,85 

Février  1658 8,81 

(?)       1690 .      7,53 


mètres. 
Mars  171 1 7  gg 

Décembre  1740 7  90 

Février  1764 7  53 

Janvier  1802 !..  !      7'.4o 


Ce  tableau  établit  d'abord  que  les  crues  extraordinaires  (celles  qui  dépassent 
la  cote  7  mètres)  se  sont  manifestées  constamment  pendant  l'hiver. 

Cette  coïncidence  est  également  vraie  pour  les  crues  ordinaires. 

Dausse,  en  effet,  a  démontré  qu'à  Paris  le  niveau  du  fleuve  ne  s'élevait  presque 
jamais,  entre  le  mois  de  juin  et  de  novembre  inclusivement,  au-dessus  de  la 
cote  5"°, 50  à  l'échelle  du  Pont  de  la  Tournelle;  il  n'a  trouvé  à  cette  rè<^le  que 
quatre  exceptions  seulement  depuis  1752,  la  plus  considérable  en  sep- 
tembre 1866. 
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Le  tableau  précédent  démontre  en  outre  que,  pendant  cette  période  de 
235  ans  (1649  à  1884),  la  Seine  a  éprouvé  neuf  crues  extraordinaires,  soit 
environ  une  crue  par  28  ans,  mais  que  ces  crues  étaient  notablement  plus 
rapprochées  au  début  de  la  période  d'observalion,  et  que  la  dernière  remonte  à 
82  ans,  puisque  depuis  le  3  janvier  1802  la  Seine  ne  s'est  pas  une  seule  fois 
élevée,  à  Paris,  à  la  cote  7  mètres  de  l'échelle  du  pont  de  la  Tournelle. 

Faut-il  en  conclure  que  de  semblables  désastres  ne  doivent  pas  se  renou- 
veler? 

Telle  n'est  pas  l'opinion  de  l'homme  à  qui  revient  le  mérite  d'avoir  démontré 
les  causes  des  variations  du  régime  de  la  Seine,  Belgrand. 

Il  établit  d'abord  que  ces  crues  extraordinaires  sont  principalement  dues  : 
soit  à  des  fontes  de  neige  subites  sur  toute  la  surface  du  bassin  comme  en  1658, 
soit,  surtout,  à  plusieurs  crues  des  affluents  se  succédant  à  des  intervalles 
rapprochés,  chaque  crue  de  la  Seine  à  Paris  comprenant  d'abord  le  passage  des 
eaux  torrentielles,  puis  celui  des  eaux  tranquilles  qui  soutiennent  la  crue;  et  il 
démontre  qu'il  eût  suffi  récemment  de  quelques  crues  nouvelles  des  affluents 
pour  entraîner  des  cataclysmes  aussi  redoutables  que  ceux  des  siècles  passés. 

Paris  paraissait  donc  à  Belgrand  être,  encore  de  nos  jours,  sous  la  menace 
incessante  d'une  inondation  pareille  à  celle  des  dix  septième  et  dix-huitième 
siècles,  car  le  régime  du  fleuve  n'a  pas  change,  et  il  suffirait  d'un  certain  arran- 
gement dans  les  crues  de  ses  affluents  pour  le  faire  monter  à  la  cote  de  1658, 
1740,  1802. 

11  y  aurait  certainement  aujourd'hui  quelques  atténuations  des  périls  courus. 

Les  arches  des  anciens  ponts  de  la  Seine  étant  très-petites,  les  glaces  aux 
siècles  passés  s'accumulaient  beaucoup  plus  facilement  en  amont,  formant  de 
véritables  barrages,  d'où  hauteur  plus  considérable  des  montées  d'eau  dues  à 
chaque  débâcle  ;  d'où  poussée  violente  contre  ces  ponts  fréquemment  engloutis 
avec  les  maisons  qui,  alors,  les  garnissaient  ;  comme  le  fut  encore  en  1 658  le  Pont- 
Marie,  dont  la  chute  entraîna  la  mort  de  120  personnes.  L'élévation  actuelle  des 
ponts,  la  largeur  de  leurs  arches,  ont  supprimé  leur  influence  sur  le  régime 
du  fleuve. 

Le  relèvement  progressif  du  sol  réduirait  certainement  aussi  l'étendue  de  la 
surface  inondée,  mais  les  parties  de  la  ville  submergées  seraient  encore  bien  consi- 
dérables. La  crue  de  1658,  si  on  la  laissait  se  développer  librement,  couvrirait 
encore,  suivant  Belgi'and,  1166  hectares;  celle  de  1740,  720  hectares;  celle  de 
1802,  455  hectares. 

Pour  se  faire  une  idée  de  ces  désastres,  il  faut  se  figurer  les  quartiers  de  la 
rive  droite,  submergés  depuis  Bercy  jus((u"à  la  rue  du  faubourg  Saint-Antoine  et 
jusqu'au  canal  Saint-Martin,  et  depuis  la  place  de  la  Concorde  jusqu'aux  fortifi- 
cations, avec  2  ou  3  mètres  d'eau  dans  les  rues  basses  d'Auteuil  et  de  Bercy. 
Qu'on  imagine  ce  lac  se  développant  sur  la  trace  de  l'ancien  égout  de  ceinture 
à  travers  le  faubourg  Saint-Honoré  et  le  quartier  de  la  Madeleine,  jusqu'au 
boulevard  de  Sébastopol.  Sur  la  rive  gauche,  les  quais  de  la  Gare,  d'Austerlitz, 
la  vallée  de  la  Bièvre,  les  rues  de  Seine,  de  Lille,  de  Verneuil,  de  l'Université, 
l'esplanade  des  Invalides,  le  Gros-Caillou  et  Grenelle,  seraient  entièrement  noyés, 
avec  2  ou  5  mètres  d'eau  aux  points  bas,  notamment  à  la  Chambre  des  députés, 
au  Ministère  des  affaires  étrangères,  à  Grenelle;  les  caves  à  deux  étages  des 
boulevards  de  Sébastopol,  Maiesherbes,  et  de  la  rue  de  Rivoli,  seraient  remplies 
d'eau  jusqu'au  rez-de-chaussée. 
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Belgrand  a  démontré  aussi  la  difficulté  pratique  de  l'application  du  remède 
héroïque,  proposé  par  les  anciens  ingénieurs,  qui  consistait  à  relever  le  sol  de  la 
ville;  l'Administration  municipale  sait  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  point;  elle 
n'ignore  pas  que,  pour  relever  de  2  à  o  mètres  sur  certains  points,  et  peut-être 
en  moyenne  de  1  mètre,  le  sol  de  la  ville  sur  une  surface  de  1000  à  1200  hec- 
tares, il  faudrait  payer  aux  propriétaires  des  indemnités  qui  absorberaient  tout 
le  budget  municipal  pendant  plusieurs  années. 

Quant  au  moyen  proposé  au  dix-septième  siècle,  qui  consistait  à  creuser 
un  grand  canal  de  décharge  au  nord  de  Paris,  en  suivant  à  peu  près  le  tracé 
actuel  des  canaux  Saint-Martin  et  Saint-Denis,  sa  réalisation  exigerait  aujourd'hui 
des  dépenses  énormes. 

L'ingénieur  en  chef  Vaudrey,  sur  la  demande  de  Haussmann,  a  dressé  le 
projet  de  ce  canal;  le  montant  du  détail  estimatif  dépassait  50  000  000  de  francs. 

Nous  verrons  plus  loin  (égouls)  que  l'Administration  municipale  a  fait  con- 
struire deux  égouts  collecteurs  le  long  des  quais  des  rives  de  la  Seine;  ces 
galeries  se  déchargent  dans  le  fleuve  au-dessous  des  ponts  d'Asnières;  des 
déversoirs  sont  ménagés  dans  les  murs  de  quai  sur  leur  tracé,  pour  jeter  en 
Seine  l'eau  des  grandes  averses.  C'est  un  grand  progrès,  mais,  pour  que  Paris 
soit  préservé  des  débordements,  il  faudrait,  ajoute  Belgrand  : 

((  1*  Que  ces  égouts  soient  prolongés  tous  deux  jusqu'aux  fortifications  de  l'a- 
mont à  l'aval  de  Paris; 

2°  Que  la  ligne  des  quais  soit  rendue  insubmersible  par  les  plus  grandes  crues 
de  la  Seine,  ce  qui  ne  présente  pas  de  difficultés  bien  séiieuses  (chose  faite 
aujourd'hui  pour  le  quai  de  Bercy)  ; 

0»  Que  tous  les  déversoirs  des  égouts  soient  fermés  par  de  solides  portes  de 
flot  »  (Belgrand,  La  Seine,  etc.  Paris,  1875). 

Quant  à  la  composition  chimique  des  eaux  de  la  Seine  et  à  leurs  rapports  h 
cet  égard  avec  l'alimentation  publique,  cette  question  sera  traitée  ci-dessous 
dans  l'examen  des  eaux  consacrées  aux  usages  publics  et  privés. 

2"  Nappes  souterraines.  Elles  se  rattachent,  ou  non,  aux  nappes  superficielles, 
c'est-à-dire  aux  cours  d'eau  dont  l'infiltration  les  constitue.  La  Seine  est,  à  vrai 
dire,  le  seul  cours  d'eau  qui  joue  un  rôle  important  dans  l'hydrologie,  soit 
superficielle,  soit  souterraine,  du  bassin  de  Paris. 

La  Bièvre  est  en  effet  recouverte  dans  presque  tout  son  parcours  ;  d'autre 
part,  comme  elle  coule  soit  dans  une  cuvette  artificielle,  soit  dans  des  terrains 
peu  perméables,  les  infiltrations  de  cette  rivière  sont  fort  limitées  et  en  côtoient 
à  peu  près  les  rives  :  aussi  ne  sont-elles  même  pas  représentées  dans  la  carte 
de  Delesse. 

Nous  en  dirons  autant  du  canal  Saint-Martin,  auquel  la  permanence  de  son 
niveau  et  l'imperméabilité,  sinon  absolue,  au  moins  presque  complète,  de  ses 
parois,  enlèvent  les  deux  conditions  principales  de  l'intérêt  qui,  en  cette  ques- 
tion, s'attache  à  l'étude  de  la  Seine  considérée  dans  ses  rapports  avec  les 
nappes  d'infiltration  dont  l'altitude,  les  oscillations  peuvent,  importer  à  l'état 
sanitaire  de  la  population  parisienne. 

(]es  eaux  d'infiltration  constituent  une  vaste  couche  dans  l'épaisseur  des  ter- 
rains d'alluvion,  c'est-à-dire  sous  presque  toute  la  surface  de  Paris;  cette  couche, 
en  effet,  est  accessible  sur  la  rive  droite  du  fleuve  jusqu'aux  pieds  de  la  série 
de  collines  du  nord-est,  Ménilmontant,Bellevi!le,  Buttes-Chaumont,  Montmartre; 
sur  la  rive  gauche,  elle  s'étend  jusque  et  au  delà  des  fortifications,  sauf  dans  les- 
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quartiers  périphériques,  les  XIII"  et  XIV*  arrondissements  (Gobelins  et  Obser- 
vatoire), où  le  jeu  de  l'infiltration  est  entravé  par  la  présence  de  couches^ 
d'argile  plastique. 

La  profondeur  de  cette  nappe  et  son  niveau,  relativement  aux  nappes  su- 
perficielles, ont  été  l'objet  des  recherches  de  Delesse  qui,  du  20  au  30  août 
1857,  a  déterminé  :  d'une  part,  les  cotes  de  l'eau  sur  la  Seine,  la  Marne 
et  leurs  aftluents,  d'autre  part,  les  cotes  de  l'eau  des  puits  alimentés  par  les 
infiltrations. 

Ces  recherches  démontrent  d'abord  qu'à  l'intérieur  de  Paris  la  nappe 
d'infiltration  est  partout  d'un  niveau  supérieur  à  celui  de  la  nappe  superficielle 
du  fleuve,  sauf  à  l'extrémité  occidentale  de  la  ville,  où  existe  au  contraire  une 
légère  différence  en  sens  inverse  :  ainsi  dans  une  grande  partie  du  XV*  arrondis- 
sement (Vaugirard),  notamment  dans  les  quartiers  de  Grenelle  et  de  Javel, 
riverains  du  côté  gauche  de  la  Seine,  le  niveau  de  la  nappe  souterraine  est  de 
quelques  centimètres  inférieur  à  celui  des  nappes  superficielles;  il  en  est  de 
même,  à  cette  extrémité  de  Paris,  des  quartiers  voisins  de  la  rive  droite  de  la 
Seine  :  ainsi  les  cotes  des  puits  d'Auteuil  étabhssent  également  une  infériorité 
de  niveau  variant  de  5  à  50  centimètres. 

Cette  dépression  de  la  nappe  souterraine,  à  l'ouest  de  Paris,  s'accuse  mieux 
encore,  si  l'on  franchit  l'enceinte.  La  commune  d'issy,  une  partie  de  celle  des 
Moulineaux  sur  la  rive  gauche,  et,  sur  la  rive  droite,  Boulogne,  Billancourt, 
correspondent  à  des  dépressions  de  niveau  de  la  nappe  souterraine  qui,  en 
cette  dernière  localité,  est,  de  plus  de  4  mètre,  inférieure  à  la  superficie  de  la 
Seine. 

Partout  ailleurs,  dans  Paris,  les  cotes  de  la  nappe  d'infiltration  dépassent  celles 
de  la  nappe  superficielle  du  fleuve. 

Sur  la  rive  gauche,  cette  différence  n'atteint  nulle  part  6  mètres,  le  maximum 
existant  au  niveau  de  l'angle  du  boulevard  Saint-Michel  et  de  la  rue  du  Val-de- 
Grâce,  où  la  cote  de  l'eau  d'un  puits  a  donné  à  Delesse  31  mètres,  celle  de  la 
Seine  étant  le  même  jour  légèrement  supérieure  à  25  mètres  au  niveau  du  pont 
Saint-Michel. 

Les  courbes  de  nivellement  de  la  nappe  d'infiltration,  presque  parallèles  dans 
les  quartiers  de  cette  rive  gauche  où  la  surface  du  sol  est  à  peu  près  plane, 
comme  dans  tous  les  arrondissements  situés  à  l'ouest  du  boulevard  Saint- 
Michel  :  Vl%  V1I%  XIV "^  et  XV*",  sont  brusquement  écartées  entre  elles,  à  l'es  t 
de  ce  boulevard,  par  les  reliefs  de  la  montagne  Sainte-Geneviève  (Panthéon), 
pour  reprendi'e  leur  paralléUsme  à  la  hauteur  du  Jardin  des  Plantes;  elles 
indiquent,  en  somme,  l'abaissement  progressif  de  cette  nappe  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  du  fleuve. 

Il  n'en  est  pas  de  même  sur  la  rive  droite  ;  ici  les  cotes  de  l'eau  des  puits 
démontrent,  entre  la  surface  de  la  Seine  et  celle  de  la  nappe  d'infiltration,  des 
écarts  plus  considérables  que  sur  la  rive  gauche.  Ainsi,  au  pied  des  collines  de 
Belleville,  de  la  Butte-Ghaumont,  de  Montmartre,  au  niveau  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  des  gares  des  chemins  de  fer  de  l'Est  et  du  Nord,  de  la  place  Pigalle, 
l'eau  des  puits  atteignait  et  dépassait  légèrement  la  hauteur  de  35  mètres  au 
moment  où  la  cote  de  la  Seine  était  d'environ  26  mètres. 

En  outre,  sur  la  rive  droite,  les  courbes  de  nivellement  offrent,  entre  elles  et 
avec  le  fleuve,  des  rapports  bien  moins  uniformes.  Assez  régulièrement  étagées 
au-dessus  de  la  Seine  dans  les  arrondissements  de  l'est  et  du  centre  de  Paris, 
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jusqu'au  niveau  d'une  ligne  qui,  de  la  place  de  la  Concorde  au  sud,  gagnerait  au 
nord  la  place  Clichy  par  la  Madeleine,  la  gare  Saint-Lazare,  la  rue  d'Amsterdam, 
ces  courbes  changent  absolument  d'allures  à  l'ouest  de  cette  ligne,  c'est-à-dire 
dans  leur  parcours  à  travers  les  YIII",  XVI*  et  XVII^  arrondissements  (Elysée, 
Passy,  Batignolles-Monceaux). 

C'est  que  ces  trois  arrondissements  appartiennent  à  la  grande  presqu'île 
formée  par  le  coude  de  la  Seine  à  Meudon,  et  que  la  nappe  d'infiltration  qu'ils 
recouvrent  est  en  rapport  non-seulement  avec  le  cours  de  ce  fleuve  dans  Paris, 
mais  encore  avec  son  cours  presque  parallèle  en  sens  inverse,  extra  muros,  le 
long  des  communes  de  Boulogne,  Neuilly,  Levallois,  Clichy. 

Il  en  résulte  qu'en  cette  région  occidentale  de  Paris  la  nappe  d'infiltration, 
après  s'être  éleve'e  progressivement  depuis  la  place  de  la  Concorde  et  la  partie 
des  Champs-Elysées  qui  longe  la  Seine  jusqu'aux  alentours  de  l'Arc  de  l'Étoile 
et  du  parc  Monceaux,  subit,  à  partir  de  ces  quartiers,  une  descente  également 
progressive  qui  se  continue  au  delà  de  l'enceinte  de  la  ville  jusqu'aux  communes 
riveraines  que  nous  venons  d'énumérer. 

En  résumé,  à  l'exception  des  quartiers  situés  à  l'ouest  de  Paris,  dont  les  uns 
situés  sur  la  rive  gauche  recouvrent  une  nappe  d'une  cote  inféiieure  à  celle  de 
la  Seine,  dont  les  autres  sur  la  rive  droite  envoient  hors  de  Paris  une  partie  de 
leurs  eaux  d'infiltration,  on  peut  dire  que,  par  son  infériorité  de  niveau,  la 
Seine  dans  sa  traversée  de  la  capitale  paraît  être  le  point  naturel  d'affluence 
de  la  vaste  nappe  souterraine  qui  s'étage  sur  ses  deux  rives. 

On  comprend  combien  eût  été  importante,  pour  généraliser  cette  conclusion, 
la  répétition  méthodique  des  observations  recueillies  par  Delesse  en  août  1857; 
il  est  de  tous  points  regrettable  que  ces  recherches  n'aient  pas  été  renouvelées 
depuis  et  contrôlées  par  la  constatation  de  cotes  prises  non-seulement  en  des 
années,  mais  surtout  en  des  saisons  différentes,  ce  qui  eût  permis  l'établisse- 
ment de  certaines  lois  de  concordance  entre  les  oscillations  du  fleuve  et  celles 
de  la  nappe  d'infiltration. 

Rien,  certes,  n'est  plus  évident  que  l'influence  des  crues  de  la  Seine  sur  les 
conditions  hydrologiques  du  sous-sol  des  quartiers  riverains,  dont  les  caves 
inondées,  au  moment  de  ces  crues,  témoignent  de  la  pénétration  des  eaux  du 
fleuve  dans  les  terrains  d'alluvion  qu'il  parcourt. 

Mais  il  n'est  pas  moins  évident  que  dans  ces  périodes  d'ascension  la  nappe 
superficielle  du  fleuve  cesse  de  constituer  la  partie  la  plus  déclive  de  cette 
cuvette  formée  sur  ses  bords  par  la  superficie  de  la  nappe  d'infiltration. 

Supposons  en  effet  une  crue  élevant,  de  4  mètres,  par  exemple,  le  niveau 
de  la  Seine  au-dessus  de  la  cote  constatée  par  Delesse  en  août  1857.  Une 
ascension  correspondante  de  la  nappe  d'infiltration  ne  pourrait  s'opérer  que 
par  la  submersion  des  quartiers  bas,  comme  la  plupart  des  quartiers  centraux, 
dont  la  superficie,  à  cette  dernière  date,  ne  dépassait  que  de  2  ou  3  mètres  celle 
de  l'eau  de  leurs  puits. 

Cette  submersion  reste  à  l'état  d'imminence  dans  les  crues  de  la  Seine 
parce  qu'elles  sont  passagères  et  s'arrêtent  habituellement  alors  à  leur  premier 
degré:  l'inondation  des  caves;  les  désordres  seraient  bien  autres,  si  le  fleuve 
était  maintenu  quelque  temps  à  ce  niveau  exceptionnel.  On  voit  de  suite  de 
combien  d'inconvénients  serait  grosse,  au  point  de  vue  de  la  facilité  des  inonda- 
lions,  la  mise  à  exécution  de  la  proposition  faite  à  plusieurs  reprises  d'éle- 
ver, par  des  barrages,  le  niveau  de  la  Seine,  dans  la  traversée  de  Paris,  à 
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5  ou  4  mètres  au-dessus  de  l'étiage,  afin  de  faciliter  les  prises  d'eau  nécessaires 
aux  services  publics  et  à  la  consommation. 

Mais  c'est  surtout  au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec  l'évolution  des  ma- 
ladies populaires  que  nous  voudrions,  comme  Vallin,  être  fixé  sur  les  oscil- 
lations de  la  nappe  d'infiltration,  souhait  fort  réalisable,  vu  le  nombre  de  puits 
qui  existent  dans  Paris  et  la  simplicité  de  l'outillage  à  employer. 

Au-dessus  de  la  nappe  d'infiltration,  il  existe  enfin  d'autres  nappes  souter- 
raines, indépendantes  des  cours  d'eau  superficiels,  et  qui  prennent  naissance  sur 
les  couches  imperméables  dont  elles  suivent  plus  ou  moins  les  ondulations. 

Un  grand  nombre  de  ces  nappes  sont  comprises  entre  les  marnes  vertes  et  le 
calcaire  grossier,  enclavées  dans  les  marnes  gypseuses  et  le  calcaire  lacustre; 
comme  les  terrains  qui  les  recèlent,  on  les  constate  sur  cette  vaste  zone  s'éten- 
dant  au  nord-est  de  Paris,  du  cimetière  Montmartre  à  la  place  de  la  Bastille, 
et  comprise  entre  le  mur  d'enceinte  et  la  ligne  des  boulevards  (dits  autrefois 
boulevards  extérieurs)  de  Clichy,  de  La  Chapelle,  de  La  Villette,  de  Belleville,  de 
Ménilmontant. 

Ces  nappes,  qui  atteignent  des  cotes  variant  de  50  à  50  mètres,  sont  très- 
irrégulières  et  discontinues;  elles  sont  à  leur  tour  surmontées,  principalement 
au  sommet  de  la  butte  Montmartre,  et  sur  les  hauteurs  comprises  entre  la 
Butte-Chaumont  et  le  cimetière  du  Père-Lachaise,  d'une  autre  série  de  nappes 
souterraines  qui  en  sont  séparées  par  les  couches  de  marne  verte  et  qui,  elles, 
atteignent  les  cotes  les  plus  élevées  des  eaux  souterraines  de  Paris,  cotes  variant 
entre  90  et  H5  mètres. 

Comme  le  démontre  cette  élévation^  ces  nappes  souterraines  se  trouvent  de 
beaucoup  au-dessus  de  la  nappe  d'infiltration  et  en  sont  complètement  distinctes. 
Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  nappe  d'argile  plastique  qui  pénètre  à  l'intérieur 
de  Paris  sur  la  formation  correspondante,  d'une  part  au  sud-est,  s'étendant  des 
fortifications  jusqu'au  niveau  du  cimetière  Montparnasse,  de  la  place  d'Italie  et 
de  l'École  militaire  ;  d'autre  part,  sur  la  rive  opposée  de  la  Seine,  sous  Ai^teuil 
et  le  bois  de  Boulogne  (région  des  lacs)  ;  cette  nappe  s'inclme  et  se  déverse 
directement  et  par  de  larges  intersections  dans  la  nappe  d'infiltration,  dont 
elle  doit  modifier  ainsi  les  conditions  de  niveau  en  cette  région  de  Paris. 

Eacx  consacrées  aux  services  publics  et  privés.  Malgré  les  masses  d'eau 
charriées  par  la  Seine,  eau  vierge  alors  de  toutes  les  impuretés  dont  l'industrie 
moderne  devait  la  souiller,  malgré  les  sources  nombreuses  d'eau  excellente, 
susceptibles  de  dérivation  aux  environs  de  la  ville,  la  population  de  Paris  subit 
durant  des  siècles  les  plus  cruelles  privations  à  cet  égard.  C'était,  comme  l'a 
dit  Maxime  Du  Camp,  le  temps  de  la  soif. 

Sous  la  domination  romaine  existaient  deux  aqueducs  au  moins  :  l'un 
amenant  l'eau  de  Chaillot  sur  l'emplacement  où  se  trouve  actuellement  le  Palais 
Royal  ;  l'autre  conduisant  aux  Thermes  de  Julien  une  partie  de  la  rivière  de 
Rungis. 

A  partir  de  cette  époque,  les  travaux  d'adduction  des  eaux  se  succèdent,  mais 
à  longue  échéance. 

L'aqueduc  de  Saint-Gervais,  réunissant  les  eaux  provenant  des  hauteurs  de 
Romainville  et  de  Ménilmontant,  alimentait,  dès  le  commencement  du  treizième 
siècle,  la  fontaine  Saint-Lazare,  sise  alors  en  dehors  de  l'enceinte,  dans  la  léproserie 
de  ce  nom,  ainsi  que  le  couvent  voisin  des  Filles-Dieu  (sur  l'emplacement  actuel 
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de  la  rue  du  Caire),  puis  elle  fut  amenée,  à  la  fin  de  ce  siècle,  à  la  fontaine  des 
Innocents,  la  plus  ancienne  des  fontaines  intérieures  de  Paris. 

C'est  également  sous  Philippe- Auguste  que  fut  construit  l'aqueduc  destiné  à 
amener  à  l'abbaye  de  Saint-Martin-des-Cliamps  l'eau  provenant  des  hauteurs  de 
Belleville. 

Sous  Henri  IV,  un  mécanicien  flamand,  Jean  Lintlaer,  établit  au  Pont-Neuf  une 
pompe  élévatoire  (Samaritaine)  des  eaux  de  Seine  pour  les  bâtiments  du  Louvre 
et  des  Tuileries. 

En  1605,  François  Miron  fit  élever  la  fontaine  de  la  Cité,  qui  était  encore 
dépourvue  d'eau;  cette  fontaine  fut  alimenîée  par  l'aqueduc  du  Pré-Saint-Gervais. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1613,  Louis  Xllf  posa  à  Rungis  la  première 
pierre  du  nouvel  aqueduc  d'Arcueil. 

Mallieureusement  tous  ces  travaux  ne  créaient  point  l'abondance  à  Paris; 
toutes  ces  ressources  étaient  perdues  en  partie  pour  la  population  par  l'abus  des 
prélèvements  opérés  par  le  roi,  les  grands  seigneurs  de  l'époque  et  les  commu- 
nautés religieuses.  On  méconnaissait  alors  le  caractère  inaliénable  et  impre- 
scriptible attribuée  par  nos  lois  aux  choses  du  domaine  public,  et  le  pouvoir 
municipal  était  impuissant  à  réprimer  ces  abus. 

Chose  étrange,  malgré  la  pénurie  d'eau,  il  n'était  pas  un  souverain  qui  ne 
fût  jaloux  d'affirmer  la  splendeur  de  son  règne  par  l'édification  de  quelque 
fontaine  monumentale,  décor  muet,  où  l'eau  n'arrivait  pas,  et  qui  témoignait 
encore  mieux  de  la  pauvreté  et  de  la  dilapidation  des  ressources. 

A  mesure  cependant  que  s'accroissait  la  population,  les  besoins  devenaient 
plus  urgents,  et  pour  y  satisfaire  rapidement  on  entreprit  enfin  d'utiliser  plus 
complètement  les  ressources  fournies  par  la  Seine.  Pendant  le  dix-huitième  siècle 
Bellidor  multiplie  et  perfectionne  les  machines  hydrauliques  du  pont  iVotre- 
Dame;  quelques  années  plus  tard  (1778),  on  installe  les  pompes  à  feu  de 
Cliaillot  et  celle  du  Gros-Caillou,  dont  l'administration  devint  bientôt  riche  et 
puissante  et  prétendit  exclure  tout  autre  mode  d'intioduction  de  l'eau  à  Paris. 

C'est  ainsi  que  Deparcieux  propose  vainement  la  dérivation  de  l'Yvette,  petit 
affluent  de  l'Orge,  projet  adopté  et  rejeté  plusieurs  fois,  malgré  un  commence- 
ment d'exécution  en  1788;  échec  dû  aux  protestations,  aux  menaces  de  procès 
des  entrepreneurs  de  la  Compagnie  des  pompes  à  feu,  qui  avait  réussi  à  imposer 
à  la  ville  un  monopole  dont  les  actions  avaient  cours  à  la  Bourse. 

La  question  des  eaux  de  Paris  a  pris  une  importance  toute  nouvelle  en  ces 
derniers  temps  :  on  les  prend   soit  aux  rivières,  soit  à  des  puits,  soit  à  des 
sources  plus  ou  moins  éloignées  ;  les  chiffres  suivants,  établis  par  l'administra- 
tion, indiquent  la  moyenne  de  mètres  cubes  consommés  journellement  (mois  de 
novembre  188i)  : 

Eaux  de  sources 130,000 

Eaux  de  rivières lio.OOO 

Eau  d'Arcueil  et  puits  artésiens 9,000 

Eau  d'Ourcq 130,000 

Total 414,000 

Nous  allons  indiquer  en  détail  la  valeur  de  ces  différentes  eaux  et  la  manière 
dont  elles  profitent  au  public. 

1°  Eaux  de  rivières.  A.  Seine.  La  Seine  fournit  actuellement  à  la  Com- 
pagnie des  Eaux  environ  100  000  mètres  cubes  d'eau  par  jour.  L'analyse  de  ce& 
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eaux  [)ar  les  chimistes  les  plus  experts,  et  au  moyen  des  méthodes  les 
plus  exactes,  a  donné  lieu  aux  résultats  en  apparence  les  plus  contradictoires 
et  dont  les  différences  reposent  essentiellement  :  sur  la  variabilité  naturelle 
de  l'eau  de  ce  fleuve,  et  sur  la  diversité  de  sa  composition  suivant  le  point  de 
son  parcours  où  les  échantillons  ont  été  prélevés,  et  suivant  la  date  des  analyses 
pratiquées.  Quoique  relativement  anciennes,  les  recherches  de  Poggiale  ont 
conservé  tout  leur  intérêt  en  ce  qui  concerne  surtout  l'intervention  de  la 
première  de  ces  influences,  celle  des  phénomènes  naturels,  sur  la  composition 
de  l'eau  de  Seine  et  son  extrême  variabilité. 

11  n'est  d'ailleurs  pas  de  cours  d'eau  qui  sous  l'influence  des  saisons,  des 
pluies  et  autres  phénomènes  météorologiques,  ne  présentent  des  variations 
analogues. 

C'est  par  une  série  d'analyses  multiples  poursuivies  pendant  plus  de  deux 
ans  (décembre  1852  à  février  1855),  aux  époques  les  plus  diverses  de  l'année, 
que  Poggiale  a  étudié  la  composition  de  l'eau  de  Seine  à  la  hauteur  du  pont 
iVîvry,  et  qu'il  est  arrivé  aux  conclusions  dont  voici  le  résumé  : 

Matières  tenues  en  suspensio7i.  La  proportion  maximum  de  ces  matières 
dans  1  litre  d'eau  de  Seine  s'est  élevée  à  Ofc'^HS,  et  le  minimum  a  été  de  0«'',007; 
la  quantité  de  ces  matières  est  en  général  proportionnelle  à  la  hauteur  de 
l'eau;  les  chiffres  les  ])lus  élevés  ont  été  obtenus  en  hiver  à  la  suite  de  pluies 
abondantes.  Ce  limon  est  composé  en  moyenne  de  matières  organiques  5,39; 
carbonate  de  chaux  et  de  magnésie  00,51  ;  acide  silicique  55, GO.  La  proportion 
des  matières  organiques  augmente  notablement  pendant  la  saison  chaude. 

Cette  augmentation  des  matières  organiques,  coïncidant  avec  l'élévation  de  la 
température  atmosphérique,  peut  entraîner  la  fermentation  putride,  surtout  si 
l'eau  est  renfermée  dans  un  réservoir. 

Gaz.  L'eau  de  la  Seine  ne  renferme  que  de  l'air  atmosphérique  et  de  l'acide 
carbonique,  l'un  et  l'autre  en  proportion  plus  considérable  en  hiver  qu'en  été, 
et  lorsque  le  niveau  du  fleuve  est  plus  élevé;  d'après  les  expériences  de  Poggiale, 
l'eau  de  Seine  contient  en  moyenne  pour  1000  grammes  :  0''S0223  d'acide 
carbonique,  0"SG09  d'oxygène  et  0''S0200  d'azote. 

Comme  l'avaient  établi  Gay-Lussac  et  de  Humboldt,  l'analyse  de  l'eau  de  la 
Seine  donne  un  air  plus  riche  en  oxygène  que  l'atmosphère,  observation  conforme 
d'ailleurs  à  celles  qui  ont  été  faites  sur  d'autres  cours  d'eau. 

Principes  fixes  et  matières  organiques.  La  moyenne  de  21  analyses 
(évaporation  et  dessiccation)  donne  un  résidu,  par  litre  d'eau,  de  0^%241  ;  le 
maximum  a  été  05%277,  le  minimum  0"',190;  cette  proportion  est  plus  élevée 
en  été  qu'en  hiver,  et  atteint  généralement  son  maximum  quand  la  hauteur  du 
fleuve  est  entre  2  et  5  mètres.  Presque  tous  les  principes  fixes  :  carbonate  de 
^aux  (qui  à  lui  seul  en  représente  les  deux  tiers),  carbonate  de  magnésie, 
sulfate  de  chaux,  chlorures  alcalins,  sont  en  proportion  inverse  de  la  hauteur  de 
l'eau,  et  plus  abondants  en  été  qu'en  hiver.  C'est  l'inverse  pour  l'acide  silicique 
plus  abondant  pendant  les  crues. 

Depuis  les  recherches  de  Poggiale,  Belgrand  a  confirmé  par  l'hydrotimètre  la 
réalité  de  ces  variations  de  composition  de  l'eau  du  fleuve  en  sens  inverse  de 
son  altitude;  mais,  de  plus,  il  en  a  donné  la  raison.  La  Seine  étant  un  cours 
d'eau  mixte,  constitué  par  deux  groupes  d'affluents,  les  uns  torrentiels  entraî- 
nant les  eaux  chimiquement  pures  des  terrains  primitifs  du  Morvan  (Yonne), 
les  autres  charriant  plus  lentement  les  eaux  calcaires  des  terrains  oolithiques 
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(Marne),  la  composition  de  ce  cours  d'eau  variera  suivant  la  prédominance  de 
l'apport  d'un  de  ces  groupes  dans  la  constitution  des  cours  d'eau  du  bassin. 

Si  le  minimum  des  matières  minérales  dissoutes  dans  l'eau  de  Seine  corres- 
pond à  l'hiver,  c'est  qu'en  cette  saison  la  proportion  des  eaux  des  terrains 
granitiques  fournies  par  l'Yonne  augmente  en  raison  de  la  quantité  relativement 
plus  considérable  des  pluies  qui  tombent  dans  le  iMorvan. 

Les  crues  rapides  de  la  Seine  étant  dues  surtout  à  l'arrivée  des  eaux  torren- 
tielles du  Morvan  par  l'Yonne,  il  en  résulte  que  la  courbe  hydrolimétrique  est 
inverse  de  celle  des  crues. 

Enfin,  dans  les  crues  de  la  Seine  dues  à  l'influence  des  pluies  générales  sur 
tout  le  bassin  du  fleuve,  il  se  manifestera  un  abaissement  du  titre  hydrotimé- 
trique  dans  les  premiers  jours  de  la  crue,  les  eaux  du  Morvan  arrivant  les 
premières  à  Paris. 

La  proportion  de  matières  organiques  dissoutes  augmente  considérablement 
pendant  l'été,  absolument  comme  celle  des  matières  organiques  en  suspension  ; 
le  résidu  de  l'évaporation  noircit  alors  et  prend  une  odeur  infecte  par  la  calci- 
nation. 

La  proportion  d'ammoniaque  qui  varie  de  0e%00009  à  0^^00057  paraît  en 
rapport  avec  les  matières  organiques. 

La  moyenne  de  toutes  ces  analyses  de  Poggiale  donne  le  tableau  suivant  qui 
exprimait  la  composition  de  la  Seine  au  pont  d'Ivry  en  1855  : 

Volume  par  litre. 

Acide  carbonique  libre  ou  provenant  des  bicarbonates.  .   .   .  0,0233 

Azote 0,0200 

Oxygène 0,0090 

0,0523  milligr. 

Quantité  par  litre. 

Carbonate  de  chaux 0,177 

Carbonate  de  magnésie 0,019 

Carbonate  de  fer,  de  manganèse,  alumine 0,004 

Sulfate  de  chaux,  de  magnésie  et  de  soude 0,018 

Chlorure  de  calcium,  de  magnésium  et  de  sodium 0,011 

Acide  silicique 0,00-4 

Ammoniaque 0,00017 

lodure  alcalm Traces. 

Sels  de  potasse Traces  très-sensibles. 

Nitrate  alcalin Quantité  notable. 

Matières  organiques. Id. 

0,255  milligr. 

11  est  bien  entendu  que  ces  résultats,  satisfaisants  d'ailleurs  et  obtenus  par 
l'analyse  de  l'eau  de  Seine  en  amont  de  Paris  de  1852  à  1855,  changeaient 
singulièrement,  dès  cette  même  époque,  dans  la  traversée  de  la  ville,  spécialement 
au  niveau  de  l'embouchure  de  la  Bièvre  et  de  divers  égouts  se  déversant 
alors  directement  dans  le  fleuve.  A  cet  égard,  la  transition  à  ce  niveau  était 
même  plus  brusque  qu'aujourd'hui. 

Quelques  années  plus  tard,  ces  dernières  causes  de  pollution  du  fleuve  étaient 
supprimées  à  l'intérieur  de  Paris,  mais  à  mesure  que  l'agglomération  parisienne 
augmentait  il  en  surgissait  d'autres,  et  bien  plus  générales  : 

En  1864,  Péligot,  dans  un  mémoire  à  l'Institut,  faisait  ressortir  la  détériora- 
tion progressive  de  l'eau  de  Seine  :  «  Comme  toutes  les  rivières  qui  traversent  les 
grands  centres  de  population,  son  eau  devient  de  moins  en  moins  pure,  car,  sa 
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masse  restant  la  même,  les  matières  qui  s'y  déversent  chaque  jour  deviennent 
plus  abondantes  ;  les  plus  dangereuses  de  toutes  sont  celles  qui  sont  fondées  sur 
le  traitement  des  produits  dérivés  des  animaux  et  qu'on  ne  peut  songer  à 
déplacer,  vu  qu'elles  ne  peuvent  exister  qu'au  voisinage  des  grandes  aggloméra- 
tions d'individus  » . 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  au  moment  où  commençait  à  s'agiter  la  question  de  la 
nécessité  d'approvisionner  Paris  en  eaux  de  sources,  la  déchéance  de  l'eau  de 
Seine  était  ainsi  formulée  par  le  savant  le  plus  autorisé  du  siècle  : 

«  L'eau  de  la  Seine,  qui  a  pu  inspirer  aux  anciens  habitants  de  Paris  une 
confiance  méritée,  devient  chaque  jour  de  moins  en  moins  digne  de  la  nôtre. 

«  Espérons  qu'il  sera  permis  de  remplacer  pour  les  usages  domestiques  les 
eaux  de  plus  en  plus  souillées  de  la  Seine  par  une  eau  naturellement  garantie 
de  tout  fâcheux  contact  avec  des  débris  infects  de  matières  organiques  en  décom- 
position »  (Dumas,  Rapport  fait  au  Conseil  municipal  au  nom  de  la  Com- 
mission des  eaux,  le  18  mars  1859,  p.  4).  Nous  allons  voir  combien,  depuis 
lors,  s'est  aggravée  cette  pollution  du  fleuve. 

La  carte  du  bassin  de  la  Seine  établie  par  Mille  à  l'appui  de  son  rapport 
ù  la  Commission  technique  de  l'assainissement  de  Paris  (9  décembre  1882)  dé- 
montre que,  bien  au-dessus  de  la  capitale,  la  rivière  est  salie  par  les  égouts 
d'agglomérations  de  plus  en  plus  nombreuses  et  par  les  écoulements  d'usines 
importantes. 

11  y  a  donc,  suivant  nous,  un  optimisme  excessif  en  ces  paroles  de  la  Commis- 
sion ministérielle  de  1874  : 

«  En  amont  de  Paris,  dans  la  traversée  de  la  capitale  ainsi  qu'entre  les  forti- 
lications  et  Asnières,  la  Seine  présente  un  aspect  satisfaisant,  au  moins  à  la 
simple  inspection  superlicielle.  Le  progrès  accompli  par  la  grande  œuvre  de  la 
canalisation  de  Paris  et  des  collecteurs  se  manifeste  d'une  manière  évidente.  En 
un  certain  nombre  de  points,  répartis  sur  les  deux  rives,  des  ûlets  d'eaux 
impures  sortent  de  divers  établissements  industriels  ou  des  égouts  de  la  banlieue 
et  même  des  égouts  de  Paris  non  encore  réunis  aux  collecteurs,  mais  ces  filets 
sont  rapidement  noyés  dans  la  masse  du  fleuve.  Les  poissons  vivent  dans  toute 
la  largeur  de  la  rivière  ;  des  végétaux  d'ordre  élevé  poussent  sur  les  berges  ;  le 
fond  de  la  Seine  est  formé  de  sables  blancs.  Pendant  les  chaleurs  et  les  séche- 
resses de  la  saison  dernière,  tout  le  monde  a  pu  constater  l'état  relativement 
satisfaisant  de  la  Seine  dans  tout  ce  parcours  » . 

Ce  tableau,  en  tous  cas,  a  bien  changé  en  peu  d'années. 

Ce  qui  est  vrai,  au  moins  actuellement,  c'est  que,  bien  au-dessus  de  Paris 
(Mille,  Rapport  cité),  l'infection  commence  à  partir  de  Choisy,  surtout  à  cause 
de  l'usine  à  engrais  de  Maisons-Âlfort.  Plusieurs  communes,  entre  autres  Choisy, 
le  Port  à  l'Anglais,  Alfortville,  se  peuplent  et  se  remplissent  de  plus  en  plus 
de  maisons  et  d'ateliers  qui  inondent  la  Seine  de  leurs  déjections  par  plus  de 
50  égouts;  et  cependant  il  y  a  là  deux  prises  d'eaux  de  première  importance  : 
Choisy  pour  la  distribution  dans  la  banlieue,  Ivry  pour  la  distribution  dans 
Paris. 

Dans  la  traversée  même  de  Paris,  d'admirables  travaux  ont  été  entrepris 
pour  soustraire  au  fleuve  les  écoulements  des  égouts,  mais  cette  soustraction 
est  incomplète;  les  îles  (Saint-Louis,  Cité,  etc.)  versent  encore  en  Seine  un 
cube  de  16000  à  20  000  mètres  par  an  de  matières  excrémentitielles  dont  on 
ne  pourra  détourner  le  cours  que  par  des  travaux  fort  coûteux  :  en  effet,  l'admi- 
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nistration  prévoit  une  dépense  d'environ  500000  francs  pour  rattacher  ces  îles 
aux  collecteurs  des  rives. 

iMais  c'est  au-dessous  de  Paris  que  s'accomplit,  à  son  plus  haut  degré',  la 
contamination  du  fleuve,  contamination  dangereuse  non-seulement  pour  les 
populations  qu'il  va  traverser  encore,  mais  pour  une  partie  de  la  capitale  elle- 
même  et  sa  banlieue  Nord  qui  lui  empruntent  ses  eaux  à  ce  niveau. 

En  quittant  Paris,  la  Seine  se  modifie  d'abord  assez  peu,  et  sa  composition  ne 
varie  guère  jusqu'au  pont  d'Asnières  ;  mais  en  aval  de  ce  pont  la  situation  change 
brusquement.  Sur  la  rive  droite  du  fleuve  se  trouve  le  débouché  du  grand  collec- 
teur de  Clichy.  Un  courant  considérable  d'eau  noirâtre  sort  de  ce  collecteur  et  s'épa- 
nouit en  Seine  en  formant  une  courbe  parabolique.  Cette  courbe  occupe  une  étendue 
variable  dans  le  courant  :  en  temps  ordinaire,  elle  tient  environ  la  moitié  de  la 
largeur  du  fleuve  ;  en  temps  de  pluie  d'orage,  elle  se  rapproche  de  la  rive  gauche. 
Cette  eau  est  d'un  aspect  répugnant;  elle  est  chargée  de  débris  organiques  de 
toutes  sortes  :  légumes,  bouchons,  poils,  cheveux,  cadavres  d'animaux  domesti- 
ques, etc.  Elle  est  ordinairement  recouverte  d'une  couche  de  matière  graisseuse  qui, 
suivant  la  direction  du  vent,  vient  s'accumuler  sur  une  rive  ou  sur  l'autre.  Une 
vase  grise,  mélangée  de  débris  organiques,  s'accumule  le  long  de  la  rive  droite 
et  forme  des  bancs  d'atterrlssement  qui,  à  certaines  périodes  de  l'année,  pré- 
sentent des  saillies  considérables  hors  de  l'eau  et  ne  disparaissent  que  grâce  à 
de  coûteux  dragages.  Cette  vase  descend  jusqu'au  thalweg  du  fleuve  ;  elle  est  le 
siège  d'une  fermentation  active  qui  se  traduit  par  des  bulles  innombrables  de 
gaz  venant  crever  à  la  surface  de  l'eau  ;  pendant  une  grande  partie  de  l'année, 
et  spécialement  au  moment  des  fortes  chaleurs,  ces  bulles  atteignent  des 
dimensions  considérables  (1  mètre  à  1"',50  de  diamètre).  «  Elles  entraînent  la  vase 
en  s'en  dégageant  et  amènent  à  la  surface  des  matières  noires  et  infectes  qui 
cheminent  ensuite  à  découvert  avec  le  courant.  Le  passage  d'un  bateau  soulève 
des  flots  d'écume  et  crée  une  véritable  ébullition  qui  dure  quelques  minutes 
dans  le  sillage.  Tous  ces  phénomènes  se  produisaient  en  J870  sur  la  seule  rive 
droite  du  fleuve,  et  l'infection  ne  se  manifestait  d'une  manière  évidente  que  sur 
le  premier  des  trois  bras  que  la  Seine  forme  à  Clichy,  entre  les  rives  des  îles  Vaillard 
et  Robinson.  Aujourd'hui  le  second  bras  est  complètement  envahi  et  l'altération 
se  montre  sur  la  rive  droite  du  dernier  bras.  Aucun  être  vivant,  aucun  poisson, 
aucune  herbe  verte  ne  se  rencontre  dans  le  bras  droit  ;  dans  le  bras  central,  le 
poisson  commence  à  apparaître  et  se  retrouve  dans  le  gauche.  Les  jours  de 
grande  pluie  d'orage,  lorsque  le  courant  des  eaux  d'égout  envahit  la  totalité  de 
la  largeur  de  la  Seine,  les  poissons  peuvent  être  accidentellement  détruits, 
même  dans  les  parages  qu'ils  fréquentent  habituellement,  par  suite  de  l'infec- 
tion générale  et  temporaire  du  fleuve.  Le  bras  central  présente  une  végétation 
moyenne;  les  herbes  sont  extrêmement  fortes  et  vivaces  sur  le  br-as  gauche.  Au 
delà  des  îles  de  Clichy  et  jusqu'à  l'île  Saint-Denis,  l'altération  continue  en 
s'accusant  un  peu  moins  fortement  à  la  surface;  l'eau  conserve  une  couleur 
noirâtre;  la  rive  droite  est  toujours  bordée  d'écumes  et  de  graisses;  l'altération 
semble  s'étendre  sur  la  largeur  complète  de  la  l'ivière;  la  berge  gauche  est 
garnie  de  débris  végétaux,  de  bouchons,  etc.,  et  d'une  couche  mince  de  vase 
grisâtre. 

«  A  Saint-Ouen  commence  l'île  Saint-Denis,  qui  s'étend  jusqu'à  2  kilomètres 
d'Argenteuil  et  sépare  le  fleuve  en  deux  bras  distincts  :  le  bras  gauche,  alimenté 
par  la  partie  la  moins  altérée  du  fleuve  et  ne  recevant  du  reste  aucun  nouvel 
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affluent  d'eau  infecte,  présente  des  eaux  qui  semblent  d'une  pureté  très-suffi- 
sante. Le  bras  droit,  au  contraire,  alimenté  par  le  courant  même  du  collecteur 
de  Glichy,  qui  a  suivi  spécialement  la  rive  droite  du  (leuve,  conserve  devant 
Saint-Ouen  et  au  delà  les  caractères  d'infection  constatés  à  Glichy;  ceux-ci  vont 
cependant  en  diminuant  d'intensité  apparente  jusqu'au  pont  suspendu  de  Saint- 
Denis  :  c'est  ainsi  que  la  vase,  dont  la  répartition  sur  le  fond  du  fleuve  a  été 
faite,  à  la  demande  de  la  commission,  par  les  ingénieurs  de  la  navigation  de  la 
Seine,  atteint  à  Glichy  des  épaisseurs  de  2  à  5  mètres  et  n'a  plus  que  65  centi- 
mètres d'épaisseur  à  Saint-Ouen.  Aux  premières  maisons  de  Saint-Denis,  des 
usines  commencent  par  amener  une  recrudescence    d'infection  par  un  assez 
grand  nombre  de  déjections  industrielles.  Mais  leur  action  est  peu  de  chose  à 
côté  de  celle  du  collecteur  départementid  qui  débouche  à  quelques  mètres  en 
aval  du  pont  suspendu.  Get  égout  vomit  u,ne  eau  absolument  noire  et  fétide, 
dont  l'odeur  ammoniacale  est  des  plus  prononcées.  Cette  eau  envahit  bientôt  la 
largeur  complète  du  bras.  Des  écumes  flottent  sur  toute  la  surface;  des  bulles 
de  gaz  se  dégagent  de  tous  côtés.  Get  état  se  continue,  avec  une  intensité  à  peu 
près  constante,  jusqu'en  face  du  village  d'Epinay.   Le  fond  du  fleuve  est,  dans 
tout  ce  parcours,  garni  d'une  vase  noire,  fétide,  gluante,  peuplée  de  vers  rou- 
geâtres.  Périodiquement,   cette  vase  émerge  au  voisinage  de  la  bouche  du  col- 
lecteur et  doit  être  extraite  par  dragages.  Notons  que  la  rivière  du  Groult,  qui 
débouche  en  Seine,  entre  Saint-Denis  et  Épinay,  vient  ajouter  un  assez  notable 
contingent  d'eaux  industrielles  à  l'afflux  infect  du  collecteur,  D'Epinay  à  Argen- 
tcuil,  une  amélioration  apparente  se  manifeste,  spécialement  après  la  léunion 
des  deux  bras  ù  l'extrémité  de  l'ile  Saint-Denis.  L'eau,  encore  foncée  de  couleur, 
n'offre  plus  que  de  rares  débris  flottants;  la  vase  a  à  pe.u  près  disparu;  le  poisson 
réapparaît  en  temps  normal.  D'Argenteuil  au  barrage  de  Bezons,  la  Seine  pré- 
sente un  aspect  acceptable.  Mais  au  niveau  du  barrage,  dans  le  bras  gauche 
formé  par  l'île  du  Ghiard  et  ses  annexes,  une  odeur  très-marquée  se  fait  de 
nouveau  sentir;  les  eaux  impures  semblent  rejetées  par  le  barrage  sur  la  rive 
gauche.   La  vase  noirâtre  réapparaît  sur  toute  la  largeur  du  bras  avec  une 
épaisseur  de  70  centimètres  environ.  Bientôt  l'odeur  disparaît;  une  végétation 
des  plus  abondantes  garnit  les  deux  rives  et  encombre  même  en  partie  le  cours 
du  fleuve  par  de  larges  plaques  de  lentilles  d'eau.  A  Mariy,   les  bajoyers  de 
l'écluse  sont  couverts  d'un  dépôt  noir  et  fétide  ;  des  écumes  se  voient  le  long 
du  barrage  et  des  appareils  annexes.  L'eau  conserve  toujours  une  teinte  foncée, 
qu'elle  manifeste  également  dans  le  bras  droit  qui  passe  devant  Ghatou.  Au  delà 
de  Marly,  les  deux  bras  se  réunissent  de  nouveau.  L'intensité  de  coloration  du 
fleuve  diminue  graduellement.    L'eau  est  encore  trouble  et  d'un  goût  peu 
agréable,  à  Saint-Germain  et  à  Maisons- Laffitte.   Au  delà,  vers    La   Frette    et 
Gonflans,  et  spécialement  après  le  confluent  de  l'Oise,  la  Seine  a  repris  en 
apparence  un  état  sensiblement  analogue  à  celui  qu'elle  offrait  en  amont  des 
collecteurs.  A  Meulan,  toute  trace  extérieure  d'infection  a  disparu  »  {Rapport 
de  la  commission  ministérielle,  elc.  Pans,  1874). 

En  raison  de  l'abondance  des  matières  organiques  qu'elle  renferme  en  aval 
de  Paris,  en  raison  aussi  du  peu  de  vitesse  de  sa  circulation,  le  fleuve  devient 
lui-même  le  siège  de  décompositions  multiples,  notamment  de  la  transformation 
de  ces  matières  organiques  en  acide  ciirbunique,  carbures  d'hydrogène,  acide 
sulfhydrique  et  surtout  en  ammoniaque;  transformation  qui  implique  toujours 
une  absorption  d'oxygène  emprunté  aux  gaz  dissous  dans  l'eau. 
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Pour  apprécier  chimiquement  l'état  d'infection  de  la  Seine  en  celte  partie  de 
son  parcours,  la  Commission  ministérielle  de  187-4  a  estimé  qu'il  suffisait  de 
chercher  la  quantité  de  matières  azotées  organiques  non  encore  transformées  en 
ammoniaque  que  les  eaux  pouvaient  renfermer  en  divers  points;  cette  dose 
spécifiait  la  pollution  vraie  du  fleuve,  en  précisant  les  matières  susceptibles 
d'entrer  encore  en  fermentation.  Les  dosages  d'oxygène  formaient  le  complément 
de  ces  premières  recherches;  ils  fixaient  l'intensité  de  la  fermentation  déjà 
produite,  ils  mesuraient  le  résultat  final  des  réactions  accomplies  ;  les  deux 
procédés  se  complétaient  et  s'éclairaient  l'un  et  l'autre. 

Le  tableau  suivant  résume  les  dosages  effectués  : 


INDICATION 


DES    PRISES   D  ECHiNTILLOM   D  EAC 


DE   Là.  SEINE. 


Pont  d'Asuières,  amont  du  collecteur 
Débouché  du  collecteur  de  Clichyi    . 

Chchy,  aval      Bras  droit  central.  . 
du  collecteur,  (g^g^g^^^^^     .  .   . 

Saint-Ouen,  bras  droit 

Saint-Denis,  bras  droit,  amont  du 
collecteur 

Débouché  du  collecteur  départemen- 
tal  

Saint-Denis,  bras  droit,  aval  du  col- 
lecteur et  du  Groult 

Épinay,  bras  droit 

Bezons,  toute  la  largeur  du  courant. 

Marly,  bras  gauche,  amont  du  bar- 
rage  

Marly,  aval  du  barrage 

Saint-Germain 

Maisons-Laflitte 

Conflans  

Poissy  

Triel 

Meulan.  . . 

Mantes 

Vernon 

Rouen 


AZOTE 

non  encore 

AZOTE 

trans- 

total y  com- 

OXYGÈNE 

formé  en  sels 

pris  les 

ammo- 

sels ammo- 

dissous 

niacaux  vola- 

tils ou  azote 

niacaux 

exprimé     en 

organique 

volatils  ex- 

eiprimé 

primes 

centimètres 

OBSERVATIONS. 

en   grammes 

en    grammes 

par 

par 
mètre  cube 

cubes 

mètre  cube 

ou 
1000  litres 

(analyses  de 

par  htre 

d'eau 

1869 

d'eau. 

(analyse  de 

et  187i). 

1874). 

grammes. 

grammes. 

cent,    cubes. 

0,83 

1,5 

3,54 

Le  bras  gauche,  for- 

>' 

29.03 

» 

mé  par  l'île  Saint- 

1,51 

4,0 

» 

Denis,  présente,  à 

1,28 

)> 

4,60 

la  hauteur  d'Épi- 

1,23 

» 

» 

nay,  les  doses  sui- 

1,16 

2,0 

4,07 

vantes  : 

» 

2,0 

2,63 

Azote    organi- 
que..    0,55 

1> 

98,0 

» 

—      total.  .     1,30 
c.  c. 

7,27 

11.29 

1,02 

Oxygène  .   .   .    5,00 

1,26 

5,0 

1,05 

0,87 

1,9 

1,54 

0,78 

5,3 

1,91 

0,81 

D 

U 

0,76 

2,2 

u 

0,79 

2,3 

3,74 

0,i6 

« 

» 

0,4o 

2,2 

6,12 

0,50 

1) 

7,07 

O.iO 

B 

8,17 

)) 

1,-i 

8,96 

>' 

B 

10,40 

" 

» 

10,42 

De  ces  chiffres  il  résulte  donc  que  l'eau  est  profondément  altérée  par  des 
matières  organiques  fermentescibles  dans  toute  sa  largeur  de  Clichy  à  Saint-Ouen. 
tout  le  long  de  l'île  Saint-Denis  sur  le  bras  droit  entier,  et  retrouve,  à  ce  point 
de  vue,  le  même  état  qu'à  Asnières,  entre  Bezons  et  Marly;  que,  dans  ce  dernier 
parcours,  elle  est  encore  chargée  de  matières  azotées  minérales;  qu'en  outre 
cette  eau,  dépouillée  progressivement  de  son  oxygène  jusqu'à  l'extrémité  de 
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l'île  Saint-Denis,  conserve  une  aération  absolument  insuffisante  jusqu'à  Marly  et 
au  delà,  reprend  le  titre  d'Asnières  seulement  au  delà  de  Maisons-Laffitte  et 
n'arrive  à  une  bonne  qualité  que  vers  Meulan.  En  ce  point,  l'eau  se  trouve 
régénérée  à  la  fois  par  la  transformation  de  ces  matières  organiques  azotées  en 
matières  minérales  et  par  la  récupération  de  l'oxygène  qu'elle  avait  perdu  par 
la  fermentation. 

Celte  enquête  de  1874  n'a  été  que  trop  souvent  confirmée  depuis  par  des 
expériences  d'un  autre  genre. 

Dans  ses  études  sur  l'altération  de  la  Seine,  poursuivies  pendant  dix-huit 
mois  (juin  1875  à  janvier  1876),  sur  les  divers  points  de  la  Seine  compris  entre 
Gorbeil  et  Honfleur,  Gérardiu  a  démontré,  d'après  les  variations  du  titre  oxymé- 
trique  de  l'eau,  que  l'infection  causée  par  le  déversement  du  grand  égout 
collecteur  s'étendait  sur  un  parcours  de  88  kilomètres,  c'est-à-dire  jusqu'à 
Mantes  où  le  fleuve  est  revenu  aux  mêmes  conditions  de  pureté  qu'au  Port  à 
l'Anglais,  situé  à  10  kilomètres  en  amont  de  Paris;  le  maximum  d'infection 
existe  à  Chatou  à  25  kilomètres  au-dessous  de  l'embouchure  du  collecteur,  et 
la  Seine  doii  encore  parcourir  65  kilomètres  et  recevoir  les  eaux  assez  pures  de 
la  rivière  de  l'Oise  pour  que  son  assainissement  spontané  soit  complet. 

Les  recherches  toutes  récentes  d'Albert  Lévy  (avril  1883)  établissent  que  le 
titre  oxymétrique  aurait  encore  diminué  sur  quelques  points  de  ce  parcours, 
notamment  à  la  hauteur  de  Maisons  et  de  Poissy. 

Mais  c'est  surtout  l'extrême  degré  de  contamination  du  fleuve  au-dessous  du 
débouché  du  grand  collecteur  à  Clichy  qui  a  été  mise  en  évidence  par  les  analyses 
les  plus  modernes  et  les  plus  variées  :  celles  de  Neuville  reconnaissant  par  le 
microscope  sa  pauvreté  en  algues  ei  sa  richesse  en  principes  de  fermentation 
putride;  de  Fauvel  et  Proust  démontrant,  par  leur  culture  dans  la  gélatine  le 
chiffre  énorme  des  bactéries  recueillies  en  aval  du  débouché  du  collecteur;  de 
Daremberg  établissant  qu'à  ce  niveau  la  moyenne  des  matières  organiques  dépasse 
20  milligrammes  par  litre. 

En  résumé,  considérée  au  point  de  vue  de  l'alimentation,  l'eau  de  Seine  a 
contre  elle  :  1"  son  peu  de  limpidité  due  à  la  présence  de  cette  quantité 
considérable  de  limon  qui  lui  vient  surtout  de  la  Marne,  quantité  telle 
que  l'eau  est  louche  ou  trouble  à  peu  près  un  jour  sur  deux  (en  moyenne 
cent  soixante  dix-neuf  jours  par  an);  2"  sa  richesse,  malheureusement  toujours 
croissante,  en  matières  organiques,  soit  dans  la  traversée  môme  de  la  ville,  soit 
en  amont,  soit  en  aval,  en  raison  de  la  multiplication  des  établissements  insalubres 
et  surtout  du  déversement  en  Seine  des  égouts  de  Paris;  3°  enfin  sa  tempéra- 
ture soumise  aux  variations  saisonnières  les  plus  considérables.  Cette  eau,  en 
effet,  se  refroidit  à  peine  en  été  et  se  réchauffe  fort  peu  en  hiver  dans  le  par- 
cours des  conduites.  De  1856  à  1861,  pendant  la  période  des  grands  froids,  la 
température  de  l'eau  de  Seine,  de  G  degré  environ  à  son  point  de  départ,  s'élevait 
à  peine  de  1  degré  à  1°,50  pendant  son  trajet  jusqu'au  lieu  de  distribution; 
d'après  les  recherches  faites  par  le  service  des  eaux  en  cette  même  période 
de  six  ans,  cette  température  atteint  jusqu'à  27  degrés  centigrades  au  moment 
des  grandes  chaleurs.  Elle  s'est  élevée  : 

degrés. 

En  août  1856,  à -^  24,50 

En  août  1857,  à -t-  25,50 

En  juin  1858,  à +  27,00 

En  juillet  1859,  à -H  27,00 

DICT.   ENC.   2°  S.    XXI.  14 


210  PARIS. 

Cette  température  diminue  à  peine  de  1  degré  à  2  degrés  et  demi,  quand 
l'eau  est  recueillie  dans  des  réservoirs  abrités,  ou  soustraite  au  contact  de  l'air 
par  des  canalisations  souterraines  longues  parfois  de  plus  de  5  kilomètres. 

Aussi,  durant  plusieurs  mois  de  l'année,  de  juin  à  septembre,  la  température 
élevée  de  l'eau  de  Semé  en  fait  une  boisson  fade  et  souvent  indigeste  ;  quelle 
différence  entre  les  fontaines  qu'elle  alimente  et  celles  de  certaines  villes,  de 
Rome,  par  exemple,  où,  en  plein  été,  alors  que  le  thermomètre  atteint  +56  de- 
grés, les  aqueducs  des  eaux  Felice,  Virgine,  Argentine,  etc.,  apportent  une 
eau  limpide  et  fraîche  dont  la  température  ne  dépasse  pas  +15  degrés! 

Mais  le  plus  grave  inconvénient  de  cette  élévation  delà  température  de  l'eau  de 
Seine,  c'est  défavoriser  la  fermentation  des  matières  organiques,  d'oiî  son  odeur 
putride  dès  qu'elle  est  renfermée  dans  des  réservoirs,  et  l'impossibilité  de  la 
conserver  sans  altération  dans  les  appartements. 

Et  c'est  pourtant  de  la  Seine  que  la  plupart  des  riverains,  surtout  en  dehors 
de  Paris,  tirent  ou  plutôt  reçoivent  l'eau  qu'ils  boivent!  La  carte  de  Mille  montre 
en  face  des  ouvertures  d'égouts  et  des  ruisseaux  d'urines,  de  vidange,  les 
nombreuses  prises  d'eau  pour  la  distribution  à  domicile.  La  banlieue  de  Paris 
et  la  plupart  des  forts  sont  alimentés  par  des  refoulements  d'eaux  emprun- 
tées soit  à  l'amont  (Choisy),  là  oîi  commence  à  s'accentuer  l'infection  du 
fleuve,  soit  à  l'aval,  à  Saint-Ouen  (au-dessous  du  grand  collecteur),  où  cette 
infection  est  arrivée  à  son  plus  haut  terme  ! 

Il  importe  à  tous  égards  de  modifier  cet  état  de  choses  déplorable  ;  un  assai- 
nissement complet  de  la  Seine  est  nécessaire  non-seulement  à  l'iivgiène  de  la 
ville  et  de  la  banlieue,  mais  même  à  la  sécurité  de  la  place  forte.  En  effet,  au 
point  de  vue  de  l'alimentation  en  eau,  un  système  contenu  tout  entier,  sinon 
dans  l'enceinte  de  Paris,  du  moins  dans  ses  défenses  effectives,  offre  seul 
des  garanties  en  temps  de  guerre.  11  est  très-important  que,  dans  l'ensemble 
de  distribution  d'eau  de  la  ville,  une  partie  présente  ce  caractère,  et  il  faut 
même  que  ce  soit  une  partie  assez  considérable  pour  pouvoir  suffire  à  la  rigueur 
pendant  quelques  mois. 

Cet  assainissement  s'impose  en  raison  même  de  la  valeur  naturelle  des  ressources 
alimentaires  que  le  fleuve  fournirait  à  Paris.  L'eau  de  Seine,  en  effet,  bien  que 
renfermant  un  chiffre  de  principes  minéraux  légèrement  supérieur  à  celui  des 
grands  cours  d'eau  voisins  :  Loire,  Garonne,  Rhône,  Saône,  Rhin,  Moselle, 
rentrerait  néanmoins  sous  ce  rapport,  et  en  bon  rang,  dans  la  catégorie  des 
eaux  de  rivière  potables;  son  degré  bydrométrique  moyen  ne  s'élève  qu'à 
18  degrés.  Il  faut  donc  intervenir  et,  sans  aller  bien  loin,  il  suffit,  pour  réussir, 
d'appliquer  les  prescriptions  législatives. 

En  France,  plusieui's  ordonnances  royales  et  arrêts  du  conseil  interdisent  de 
troubler  les  eaux  des  rivières.  Nous  citerons  l'ordonnance  des  eaux  et  forêts 
d'août  1669,  les  ordonnances  royales  du  16  décembre  1672,  du  20  février  1775, 
les  arrêts  du  conseil  du  24  juin  1777,  des  17  et  25  juillet  1785.  Toutes  ces 
ordonnances,  tous  ces  arrêts,  qui  ont  encore,  sans  exception,  force  de  loi,  portent 
qu'il  est  défendu  sous  peine  d'amendes  de  jeter  dans  la  Seine  ou  dans  les 
autres  cours  d'eau  «  aucunes  ordures,  immondices,  gravois,  pailles  et  fumiers  «. 
Les  lois  des  22  décembre  1789  et  16-24  août  1790  permettent  aux  autorités 
départementales  et  municipales  de  pourvoir  à  la  conservation  des  rivières  et 
d'intervenir  quand  les  eaux  deviennent  une  cause  d'insalubrité.  Une  décision 
ministérielle  en  date  du  24  juillet  1875,  visant  l'avis  du  conseil  général  des 
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ponts  et  chaussées,  a  rappelé'  ces  prescriptions  et  recommandé  leur  application 
dans  les  ternies  suivants  :  «  L'ordonnance  du  roi  en  date  du  20  février  1773  et 
l'arrêt  du  conseil  du  24  juin  1777,  qui  interdisent  de  jeter  dans  la  Seine  des 
liquides  ou  des  immondices,  ou  déjections  quelconques  susceptibles  de  rendre 
ses  eaux  insalubres  et  impropres  aux  usages  domestiques,  doivent  en  principe 
recevoir  leur  application  )>. 

La  commission  technique  d'assainissement  de  Paris,  constituée  en  1882,  et 
dont  nous  rappellerons  plus  loin  les  travaux,  était  donc  en  droit  de  regarder 
l'État  comme  suffisamment  armé  pour  donner  suite  à  l'article  33  de  ses  réso- 
lutions, ainsi  conçu  :  «  Il  y  a  lieu  de  demander  au  gouvernement  de  prendre 
les  mesures  nécessaires  pour  interdire  la  projection  des  eaux  impures  dans  le 
cours  de  la  Seine  et  de  la  Marne,  dans  la  traversée  des  deux  départements  de  la 
Seine  et  de  Seine-et-Oise  ».  Grâce  à  l'élan  donné  par  cette  commission,  et  au 
renouvellement  de  ce  vœu  par  l'Académie  de  médecine  (septembre  1884),  on 
paraît  entrer  aujourd'hui  dans  la  réalisation  pratique  de  ces  souhaits  si  légitimes. 

Le  projet  qui  a  été  étudié  et  récemment  formulé  par  la  direction  des  travaux 
consiste  essentiellement  dans  l'établissement  de  collecteurs  sur  les  deux  rives 
de  la  Seine,  soit  en  aval,  soit  en  amont  de  Paris,  de  telle  sorte  que  les  eaux  des 
égouts  des  établissements  insalubres  soient  détournées  du  fleuve  et  recueillies 
dans  des  collecteurs  latéraux.  Ces  eaux  seraient  ensuite  refoulées  par  des 
machines  élévatoiies,  soit  sur  des  terrains  que  la  ville  a  affermés  de  l'Assis- 
tance publique,  en  amont  de  Paris,  à  Gréteil,  soit  sur  les  terrains  d'Achères,  en 
aval,  terrains  qui  viennent  d'être  mis  dernièrement  à  la  disposition  de  la  ville 
pour  y  continuer  l'expérience  d'épandage  des  eaux  d'égout  entrepris  à  Genne- 
villiers. 

B.  Marne.  La  Marne,  qui  contribue,  par  les  matières  limoneuses  dont  elle 
est  chargée,  à  donner  aux  eaux  de  la  Seine  l'aspect  trouble  qui  leur  est  si 
souvent  reproché,  fournit  à  Paris,  avant  son  embouchure  dans  le  fleuve,  une 
somme  quotidienne  de  43  000  mètres  cubes  d'eau  élevée  par  les  machines  de 
Saint-Maur,  et  refoulée  jusqu'à  Ménilmontant  dans  un  bassin  voisin  de  celui  qui 
reçoit  les  eaux  de  la  Dhuis  et  du  Surnielin. 

Malgré  son  parcours  souterrain  assez  long,  cette  eau  arrive  encore  chaude, 
ce  qui  était,  il  y  a  Quelques  années,  son  principal  défaut;  son  litre  hydroli- 
métrique,  en  effet,  est  très-convenable,  car  il  varie  de  19  à  25  degrés  ;  et,  d'autre 
part,  d'après  les  recherches  micrographiques  faites  par  Neuville,  en  1880,  elle 
renfermait  une  quantité  convenable  d'algues  vivantes,  peu  d'infusoires  et  une 
proportion  modérée  de  débris  organiques.  Malheureusment  ce  bon  état  de  choses 
a  changé  ;  aujourd'hui,  de  l'asile  de  Yille-Évrard  seulement  jusqu'à  la  Seine, 
la  Marne  reçoit  20  égouts  et  contribue  ainsi  notablement,  pour  sa  part,  à  l'alté- 
ration du  fleuve  par  excès  de  matières  organiques. 

G.  Ourcq.  Ledécretdul9  mail802,quiprescrivaitlaconstructiond'uncanal 
de  dérivation  destiné  à  amener  la  rivière  d'Ourcq  dans  un  bassin  de  La  Villette, 
décret  qui  n'a  guère  été  réalisé  qu'en  1825,  était,  pour  l'époque  surtout,  de  la 
plus  grande  importance  ;  c'était  mettre  à  la  disposition  de  la  ville  une  quantité 
d'eau  trente  fois  plus  considérable  que  la  totalité  de  celle  qui  était  jusque-là 
distribuée,  et  qui  aujourd'hui  l'emporte  encore  en  quantité  (105  000  mètres 
cubes  par  vingt-quatre  heures)  sur  toute  autre  dérivation  ;  c'était  pourvoir  d'eau 
toutes  ces  fontaines  monumentales  élevées  depuis  deux  siècles,  ne  servant  que 
de  décor  et  faisant  d'autant  ressortir  la  pénurie  d'eau  de  la  ville.  Mais  il  importo 
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(le  noter  que  cette  dérivation  de  la  rivière  d'Ourcq  avait  aussi  un  tout  autre  but 
et  le  principal  peut-être  :  la  création,  non-seulement  d'un  canal  navigable  entre 
son  point  d'origine  et  la  capitale,  mais  encore,  à  Paris  même,  celle  d'un  impor- 
tant réseau  de  navigation  ayant  pour  centre  le  bassin  de  La  Villette  et  pour  prin- 
cipaux embranchements  les  canaux  Saint- Deuis  et  Saint-Martin,  dont  la 
construction  allait  réduire,  de  trois  jours  à  quelques  heures,  le  temps  nécessaire 
aux  bateaux  pour  remonter  de  Saint-Denis  à  Paris. 

Cette  dérivation  n'offre  donc,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  bromatologique, 
aucune  des  garanties  des  eaux  de  source,  qui  d'abord  sont  soigneusement  choi- 
sies, ce  qui,  dans  l'espèce,  n'a  pas  été  fait,  et  ensuite  protégées  dans  leur  par- 
cours contre  toute  chance  de  contamination,  ce  qui  ne  l'a  pas  été  davantage.  En 
voici  les  preuves  : 

Les  sources  de  l'Ourcq  prennent  naissance  dans  des  vallées  tourbeuses  où  leur 
eau  contracte  en  été  une  saveur  désagréable  ;  autre  inconvénient,  elles  traversent 
(les  terrains  gvpseux.  La  nécessité  de  maintenir  un  niveau  suffisant  pour  les 
besoins  de  la  batellerie  a  rendu  moins  scrupuleux  sur  le  choix  des  rivières  : 
Collinance,  Gergogne,  Therouenne ,  Beuvronne,  qui  alimentent  ce  canal,  et  dont 
les  eaux,  très-calcaires,  élèvent,  au  total,  à  30  le  degré  hydrotimétrique  de  l'eau 
d'Ourcq  ;  son  parcours  à  ciel  ouvert  sur  une  longueur  de  98  kilomètres,  ses 
chances  de  pollution  par  les  immondices  de  la  population  riveraine  et  du  per- 
sonnel de  l;i  batellerie,  si  active  sur  ce  canal,  la  rendent  surtout  suspecte  de  conta- 
mination par  des  matières  organiques. 

D'après  un  rapport  récent  (2  avril  1884)  de  l'ingénieur  en  chef  des  eaux  de 
Paris,  il  est  établi  que,  pour  sa  distribution  dans  la  capitale  l'eau  d'Ourcq  est 
prise  actuellement,  non  plus,  comme  autrefois,  à  sa  sortie  du  bassin  de  La 
Villette,  où  les  chances  de  pollution  atteignaient  leur  maximum,  mais  en  amont 
de  ce  bassin,  où  elles  sont  naturellement  moins  complètement  contaminées. 

Il  n'eu  reste  pas  moins  certain  que  tous  les  autres  inconvénients  signalés 
ci-dessus  existent  toujours,  et,  comme  l'établissait  déjà  Dumas  dans  son 
rapport  du  18  mars  1859,  que  l'eau  du  canal  de  l'Ourcq  n'est  pas  «  vraiment 
digne,  par  sa  pureté,  d'être  affectée  aux  usages  domestiques  d'une  grande  cité  ; 
elle  est  trop  chargée  de  sels  calcaires  ;  elle  est  trop  exposée,  par  son  parcours  à 
ciel  ouvert,  par  son  affectation  aux  besoins  de  la  navigation,  et  par  la  lenteur  de 
sa  marche,  à  recevoir  et  à  conserver  des  impuretés  inquiétantes  » , 

Si  l'on  ajoute  que  la  température  des  eaux  de  l'Ourcq  est  aussi  froide  en  hiver, 
aussi  chaude  en  été  que  celle  des  eaux  de  la  Seine,  on  comprendra  mieux  encore 
([u'elles  aient  été  l'objet  d'une  réprobation  spéciale  consacrée  par  le  paragraphe  l" 
de  l'article  24  du  règlement  de  1882  sur  les  abonnements  avec  la  Compagnie 
des  eaux  :  «  Les  eaux  d'Ourcq  sont  exclusivement  réservées,  en  dehors  des 
services  publics,  aux  besoins  industriels  et  aux  services  des  écuries,  remises, 
cours  et  jardins  ». 

Celte  eau  d'ailleurs  eût-elle  été  excellente,  qu'il  était  difficile,  avec  elle  seule, 
de  répondre  aux  besoins  domestiques  de  la  population,  car  aboutissant,  à  Paris, 
à  un  réservoir  situé  à  25  mètres  au-dessus  du  niveau  d'étiage  de  la  Seine,  soit 
51  mètres  environ  au-dessus  de  la  mer,  elle  ne  peut  parvenir  aux  étages  supé- 
rieurs que  dans  les  parties  basses  de  la  ville  ;  le  plus  souvent  elle  n'arrive 
qu'aux  rez-de-chaussée. 

La  portion  haute  de  Paris  n'avait  en  somme  pour  ressource,  en  1858  (Hauss- 
mann,  2'  Rapport  du  16  juillet  1858),  que  le  produit  des  machines  élévatoires 
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de  Chaillot,  des  conduites  d'Arcucil  et  de  Bellevillc  et  du  puits  artésien,  soit  par 
jour  23  000  mètres  cubes,  le  cinquième  de  ce  qu'il  lallait. 

2°  Eaux  de  sources.  Ce  fut  un  des  points  principaux  des  réformes  accomplies 
en  ces  dernières  années  que  la  substitution  de  bonnes  eaux  de  sources  à  celles  de  la 
Seine  et  de  l'Ourcq,  qui,  chaudes  l'été,  froides  l'iiiver,  troubles  ou  louches  eu 
toute  saison,  étaient  en  outre  de  plus  en  plus  gâtées  par  les  résidus  de  l'industrie 
et  les  déjections  humaines. 

Ce  refour  au  passé  méritait  d'être  célébré  comme  un  progrès  :  «  On  a  pris 
en  dédain  les  travaux  hydrauli((ues  des  peuples  qui,  ne  connaissant  pas  la 
machine  à  vapeur,  ont  construit  à  grands  frais  des  aqueducs  fermés  pour 
amener  aux  villes  l'eau  des  sources  lointaines.  L'erreur  et  la  barbarie  ne  sont- 
elle  pas,  au  contraire,  du  côté  de  ceux  des  modernes  qui  regardent  comme  le 
dernier  terme  du  progrès  de  faire  monter  chaque  mètre  cube  d'eau  par  la  com- 
bustion d'une  certaine  quantité  de  charbon,  de  soumettre  l'alimentation  d'une 
grande  ville  aux  chances  de  dérangement  de  machines  compliquées,  et  de  livrer 
aux  consommateurs  une  eau  mêlée  de  matières  étrangères,  et  qu'à  cause  de 
sa  température  élevée  on  ne  peut  boire  six  mois  sans  dégoût?  La  meilleure 
application  du  savoir  et  de  la  perfection  véritable  n'est-elie  pas,  au  contraire, 
chez  les  Romains,  auteurs  de  ces  magnifiques  aqueducs,  fleuves  suspendus  d'eau 
pure  et  toujours  fraîche,  un  bienfait  éternel  que  ne  peut  interrompre  une  roue 
qui  se  brise  ou  un  foyer  qui  s'éteint?  n  (Ilaussmann,  Premier  mémoire  sur  les 
eaux  de  Paris,  4  août  1854,  p.  25.) 

C'est  à  Belgrand  que  revint  l'honneur  d'inaugurer  ce  programme  et  même  de 
l'accomplir  presque  entièrement  au  point  de  vue  de  l'approvisionnement  de 
Paris  en  eau  potable. 

Son  premier  soin  fut  de  s'enquérir  de  la  valeur  des  différentes  sources  du 
bassin  de  la  Seine  qui,  au  point  de  vue  des  matières  minérales,  peuvent  se 
classer  ainsi  par  ordre  de  pureté  : 

Degrés 
hydrotiraétriques. 

l"    Sources  du  «ranite  du  Morvan,  de 2,00  à  7,00 

2°    Sources  des  sables  du  green-sand  et  du  terrain  crétacé  in- 
férieur   7,00  à  12,00 

5°    Sources  des  grès  de  Fontainebleau 6,00  à  22,00 

Sources  de  r infra-lias 11,00  à  19,b0 


I  Sources  de  la  craie  blanche 12,00  à  17,80 

5°    Sources  de  la  craie  marneuse 14,30  à  22,00 

t)°    Sources  du  calcaire  à  entroques 16,90  à  21,50 

Sources  du  calcaire  de  Beauce 17,00  à  25,00 

[Sources  de  la  craie  recouverte  de  terrains  tertiaires.   .  .  17,00  à  27,50 

Sources  des  calcaires  oolithiques  durs 17,o0  à  20,00 

8°    Sources  des  marnes  veries,  partie  non  gypsifère 19,60  à  30,00 

9°    Sources  de  l'argile  plastique .  20,00  à  33,00 

10'    Sources  des  calcaires  oolithiques  marneux 21,50  à  3-4,00 

11°    Sources  des  terrains  tertiaires  entre  les  marnes  vertes  et 

l'argile  plastique 21,30  à  46,00 

12°    Sources  du  lias 27,50  à  120,00 

15°    Sources  des  marnes  veries,  partie  gypsiféic 25,00  à  155,00 

D'après  cette  analyse,  le  sulfate  de  chaux  ne  se  trouve  en  quantité  notable 
que  dans  les  eaux  de  sources  qui  sortent  des  terrains  tertiaires  compiis  entre 
les  marnes  vertes  et  l'argile  plastique,  et  seulement  dans  la  partie  de  ces 
terrains  qui  correspond  à  la  grande  lentille  de  gypse  du  bassin  parisien,  entre 
Meulan  et  Château-Thierry. 

C'est  dans  les  terrains  de  la  craie  blanche  que  se  trouvent  les  sources  les 
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plus  abondantes,  et  d'un  degré  hydrotimélrique  presque  aussi  satisfaisant  que 
celui  des  eaux  des  terrains  arénacés  :  granités,  sables,  etc. 

D'autre  part,  les  eaux  du  bassin  de  la  Seine  ne  contiennent  presque  jamais 
de  matières  organiques  en  quantité  nuisible. 

Une  seconde  question  de  la  plus  haute  importance  était  la  nécessité  de  faire 
arriver  les  sources  dérivées  en  des  réservoirs  situés  sur  les  points  les  plus 
élevés  de  la  ville,  et  déterminés  d'avance  :  l'un  à  Ménilmontant,  à  l'altitude 
de  108  mètres,  l'autre  à  Montrouge,  à  80  mètres,  altitudes  nécessaires  pour 
.  assurer  la  possibilité  de  distribuer  l'eau  sur  tous  les  points  de  Paris,  à  tous  les 
étages,  dont  les  plus  élevés  dépassent  d'environ  15  mètres  le  niveau  du  sol. 

Tout  réservoir  placé  plus  bas  n'eût  fait  qu'un  service  incomplet. 

La  basse  altitude  du  bassin  de  la  Seine  rendait  dès  lors  très-difficile  l'entreprise 
de  dérivation  des  sources:  en  effet,  du  pied  de  la  chaîne  de  la  Côte-d'Or  à  l'Océan, 
le  sol  s'élève  rarement  au-dessus  de  l'altitude  de  200  mètres  ;  d'autre  part,  les 
lieux  des  grandes  sources,  des  sources  pérennes,  sont  encore  plus  basque  les  pla- 
teaux, et  se  trouvent  au  fond  des  vallées  principales.  11  faut,  pour  que  la  cuvette 
de  l'aqueduc  ne  s'envase  pas,  une  pente  de  15  mètres  par  100  kilomètres: 
donc,  à  100  kilomètres  de  Paris,  il  faut  une  source  de  95  mètres  d'altitude  pour 
le  réservoir  de  Montrouge,  et  de  125  mètres  pour  celui  de  Ménilmontant. 

Or  il  fallait  aller  à  plus  de  100  kilomètres,  les  eaux  de  sources  analysées 
dans  ce  rayon  étant  trop  dures  ou  ne  fournissant  qu'un  débit  insuffisant. 
Immédiatement  au  delà  de  ce  rayon,  les  plus  pures  étaient  celles  de  Somme- 
Soude  (Champagne),  supérieures  à  toutes  les  autres  sources  du  terrain  cal- 
caire du  bassin  de  la  Seine,  et  ne  marquant  que  12  à  14  degrés  à  l'hydro- 
timètre. 

C'est  à  ces  sources  que  Belgrand  avait  donc  accordé  la  préférence,  et  les 
travaux  de  dérivation  allaient  être  entrepris  lorsque  les  sécheresses  exception- 
nelles de  la  période  1857-1862  permirent  de  reconnaître,  heureusement  encore 
à  temps,  que  le  débit  de  ces  eaux  pouvait,  en  semblables  circonstances,  être 
l'éduit  en  des  proportions  si  considérables  qu'il  y  avait  lieu  d'y  renoncer. 

Après  avoir  démontré  qu'en  dépit  de  toutes  ces  difficultés  le  nombre  des 
sources  susceptibles  de  dérivation  était  bien  plus  considérable  qu'on  ne  l'ad- 
mettait, après  avoir  indiqué  à  ses  successeurs  les  ressources  qu'ils  pourraient, 
à  leur  tour,  trouvera  cet  égard,  soit  du  côté  d'amont  vers  les  vallées  de  l'Aube 
et  de  ses  affluents,  soit  du  côté  d'aval  vers  le  pays  de  Bray  et  la  rive  gauche  de 
la  vallée  de  l'Eure,  Belgrand  arrêta  définitivement  son  choix  sur  les  eaux  de 
la  Vanne  et  de  la  Dhuys. 

A.  Vanne.  C'est  la  rivière  delà  craie  blanche  du  bassin  de  la  Seine  qui  résista 
le  mieux  aux  grandes  sécheresses  de  1857  à  1860. 

Grâce  aux  conduites  fermées  qui  l'abritent  pendant  son  parcours  de  176  kilo- 
mètres, la  Vanne  fournit  à  la  consommation  quotidienne  de  Paris  100  000  mètres 
cubes  d'eau  fraîche,  limpide,  d'un  titre  hydrotimétrique  inférieur  à  20  degrés 
et  indemne  de  toute  pollution  organique  ;  les  recherches  de  Miquel  ont  établi 
qu'à  la  bâche  d'arrivée  de  Montsouris  cette  eau  ne  renferme  que  120  microbes 
par  centimètre  cube,  alors  que  la  même  quantité  d'eau  de  Seine  en  contient 
500  à  Choisy,  5000  au  robinet  du  laboratoire  de  Montsouris,  et  jusqu'à 
200  000  à  Saint-Denis. 

B.  Dhuys.  La  dérivation  de  la  Dhuys,  décrétée  dès  le  20  avril  1860,  à  la  suite 
du  rapport  de  Dumas,  vaut  à  Paris  22  000  mètres  cubes  d'une  eau  légèrement 
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inférieure  comme  limpidité  et  titre  liydrotimélrique  (24  degrés)  à  celle  de  la 
Vanne,  mais  d'ailleurs  excellente,  et  offrant  les  mêmes  avantages  que  celle-ci 
au  point  de  vue  de  la  fraîcheur  et  de  la  pureté  en  ce  qui  concerne  les  souillures 
•organiques. 

Dans  son  parcours  en  aqueduc  de  Parquy  à  Paris,  sur  une  distance  de  plus  de 
130  kilomètres,  l'eau  de  la  Dhuys  ne  gagne  pas  plus  de  deux  degrés  de  chaleur 
«n  été,  n'en  perd  pas  plus  d'un  en  hiver,  en  sorte  que  sa  température,  variant  à 
Parquy  entre  10  et  H  degrés,  oscille  à  Paris  entre  7  et  15°, 70,  c'est-à-dire  entre 
les  extrêmes  thermiques  de  l'eau  fraîche  ;  Belgrand  s'en  est  assuré  lui-même 
par  trois  années  d'observations  (1867,  1808,  1869). 

C.  Arcueil.  Indiqué  par  les  vestiges  de  l'aqueduc  romain  qui,  au  commen- 
cement de  l'ère  chrétienne,  amenait  aux  thermes  de  Julien  une  partie  de  la 
rivière  de  Rungis,  l'aqueduc  moderne  d'Arcueil  lut  édifié  de  1615  à  1624  pour 
conduire  ces  mêmes  eaux  au  Cliàteau  d'Eau  de  l'Observatoire. 

Ainsi  protégée,  l'eau  d'Arcueil  arrive  à  Paris  avec  sa  fraîcheur  et  sa  limpidité 
initiales. 

Elle  gagne  même  en  pureté  durant  ce  court  Irojet,  s'il  est  vrai,  comme 
l'ont  constaté  Boutron  et  Henry,  que  cette  eau  prise  à  Rungis  même,  origine 
des  premières  sources,  renferme  une  quantité  de  bicarbonates  alcalins  et  cal- 
caires, presque  double  de  celle  que  contient  l'eau  prise  au  Château  tle  l'Obser- 
vatoire. De  cette  différence,  suivant  le  point  de  prélèvement  des  échantillons, 
relève  la  différence  des  litres  hydrotimétriques  28  et  37°, 5  attribués  à  l'eau 
d'Arcueil  par  les  divers  observateurs. 

Ces  eaux,  bien  qu'un  peu  dures,  seraient  en  somme,  vu  leur  pureté  relative 
en  matières  organiques,  très-précieuses  pour  les  usages  domestiques  ;  malheu- 
reusement la  quantité  en  est  insignifiante,  ne  s'élevant  guère  au-dessus  de 
1000  mètres  cubes  par  vingt-quatre  heures. 

D.  BellevUle,  Ménihnontant,  Pré-Saint-Gervais.  Pendant  des  siècles,  ces 
eaux  provenant,  sous  le  titre  de  sources  du  nord,  des  nappes  des  collines  de 
Belleville,  Ménilmontant,  Pré-Saint-Gervais,  ont  été  presque  la  seule  ressource 
de  la  population  de  la  rive  droite  de  la  Seine.  Elles  ont  alimenté  les  premières 
fontaines  de  Paris  (fontaine  S;iint-Lazare,  fontaine  des  Innocents),  elles  étaient 
Irès-appréciées,  et  d'ailleurs  il  fallait  bien  s'en  contenter;  aujourd'hui,  leurs 
aqueducs  sont  à  peu  près  détruits,  et  cette  ruine  est  peu  regrettable.  Ce  sont,  en 
effet,  des  eaux  séléniteuses,  atteignant  des  titres  hydrométriques  qui  varient  de 
70  à  150  degrés,  et  qui  doivent  être  considérées  comme  absolument  impropres 
aux  usages  domestiques  ;  c'est  ce  qu'indique  depuis  longtemps  le  nom  de  la 
principale  fontaine  qu'elles  alimentaient  :  Maubuée  (mauvaise  lessive). 

3°  Puits.  Nous  mettons  à  part  les  puits  artésiens,  ceux  de  Grenelle  et  de  Passy, 
dont  les  eaux,  d'une  température  à  peu  près  constante  de  27  et  28  degrés,  sont 
remarquables  par  leur  pureté  hydrotimétrique  ;  Belgrand,  qui  pendant  plus  de 
trois  ans  a  fait  l'analyse  de  l'eau  de  Grenelle  tous  les  huit  jours,  a  constaté 
une  seule  fois  le  titre  12»,15;  presque  tous  les  chiffres  de  son  tableau  sont 
compris  entre  9  et  10  degrés.  Alimentées  par  les  infiltrations  de  la  bande  de 
sable  de  green-sand  qui  traverse  le  bassin  de  la  Seine  des  bords  du  Loing  au 
pied  des  Ardennes,  ces  eaux,  privées  d'oxygène  et  légèrement  alcalines  (Dumas, 
Rapport  delà  Commission  spéciale  des  puits  artésiens.  Paris,  1861),  peuvent 
être  considérées  comme  les  meilleures  pour  les  usines,  comme  convenables  à 
tous  les  usages  publics,  et  même  comme  susceptibles,  moyennant  quelques  pré- 
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cautions,  d'entrer  dans  les  usages  domestiques  en  concurrence  avec  toute  autre 
eau  potable  ;  mais  leur  température  élevée  ne  permet  de  les  distribuer  que 
mélangées  à  des  eaux  plus  fraîches;  elles  n'ont  d'ailleurs  aucune  importance  au 
point  de  vue  de  l'alimentation  de  Paris,  leur  débit  quotidien  n'étant  pour 
ces  deux  puits  que  d'environ  5000  mètres  cubes. 

Quant  aux  puits  alimentés  par  les  nappes  d'eau  les  plus  voisines  de  la  surface 
du  sol,  et  qui  seraient  de  50  000  environ,  ils  ont  joué  un  rôle  considérable 
dans  l'alimentation  de  Paris,  à  l'époque  oiî  la  \ille  ne  recevait  que  l'eau  d'Arcueil 
et  celle  des  sources  du  Nord  qui,  au  total,  ne  fournissaient  guère  qu'un  litre  par 
jour  et  par  habitant  ;  ces  puits  d'ailleurs,  on  en  comprend  la  raison,  fournis- 
saient alors  une  eau  bien  plus  pure  qu'aujourd'hui. 

L'étude  de  la  cai"te  de  Delesse  nous  a  permis  de  les  diviser  en  deux  groupes 
principaux  au  point  de  vue  du  titre  hydrotimétrique  de  leurs  eaux. 

Dans  le  premier  groupe,  de  beaucoup  le  plus  circonscrit,  rentrent  les  puits  de 
cette  partie  de  la  région  sud-est  de  Paris  correspondant  à  la  nappe  souterraine 
de  l'argile  plastique,  et  qui  s'éteml,  ausud,  du  cimetière  Montparnasse  et  de  la 
place  d'Italie  jusqu'au  delà  du  mur  d'enceinte  et  des  collines  qui  l'environnent 
de  ce  côté  de  la  capitale.  En  cette  zone,  la  proportion  des  sels  calcaires  n'est  pas 
excessive,  le  titre  hydrotimétrique  variant  entre  25  et  50  degrés.  C'est  à  cette 
même  nappe  qu'appartiennent,  sur  la  rive  droite,  les  eaux  des  lacs  du  bois  de 
Boulogne  qui  ne  marquent  que  18  à  22  degrés. 

Ces  résultats  hydrotimétriques  confirment  les  recherches  de  Poggiale  sur  la 
composition  des  eaux  de  puits  qui  alimentent  les  forts  voisins  de  l'enceinte 
méridionale  de  Paris,  eaux  supérieures,  d'après  la  somme  de  leurs  résidus  à 
l'évaporation,  aux  eaux  des  forts  avoisinant  les  autres  points  de  cette  enceinte. 

«  Les  eaux  de  Vanves,  d'Issy,  de  Montrouge,  de  Bicêtre  et  d'Ivry,  offrent  en 
général  la  plus  grande  ressemblance  et  ont  une  composition  qui  les  rapproche 
singulièrement  de  celle  d'Arcueil...  ;  comme  l'eau  d'Arcueil,  les  eaux  des  forts 
du  sud  sont  fraîches,  limpides  et  agréables  à  boire  ;  exposées  à  l'air,  elles  laissent 
déposer  également  un  sédiment  plus  ou  moins  abondant  de  carbonates  de 
chaux  et  de  magnésie,  tenus  en  dissolution  par  l'acide  carbonique  qui  se  dégage 
en  même  temps  » . 

La  somme  des  matières  fixes  est  notablement  plus  considérable  dans  les 
autres  puits  de  Paris,  c'est-à-dire  sur  presque  toute  la  surface  de  la  capitale  :  sur 
la  rive  gauche,  leur  titre  hydrotimétrique  dépasse  en  général  60  degrés,  s'élevant 
à  150  et  même  200  degrés  autour  du  plateau  du  Panthéon;  il  en  est  de  même 
sur  la  rive  droite  où  ce  titre  franchit  à  peu  près  partout  80  degrés,  et  s'élève  en 
quelques  points  au  delà  de  200  degrés. 

Dans  ce  second  groupe  également,  les  résultats  hydrotimétriques  correspondent 
aux  analyses  chimiques  antérieurement  faites  ;  c'est  dans  certains  puits  des  forts 
du  nord  de  Paris  que  Poggiale  a  constaté  les  résidus  calcaires  les  plus  consi- 
dérables ;  et,  dans  l'enceinte  même  delà  ville,  les  puits  du  poste  caserne  n"  4 
(derrière  la  gare  du  i\ord)  et  n°  6  (au  voisinage  de  la  place  Pereire)  lui  ont 
donné  les  proportions  les  plus  élevées  de  résidu  :  lg%908  et  2g%420  par  litre 
(Poggiale,  Recherches  sur  les  eaux  des  casernes  des  forts,  etc.,  de  Paris 
[Rec.  de  mém.  deméd.  mil.,  2«  série,  t.  XI,  1855]). 

Mais  ce  qui  fait  le  danger  des  eaux  de  puits  de  Paris,  c'est  leur  degré  de  souil- 
lure organique.  Les  puits  de  la  périphérie  peuvent  être  relativement  indemnes 
à  cet  égard,  et  les  analyses  de  Poggiale  ont  établi  que  les  eaux  des  forts  voisins 
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(\e  l'enceinte  (sauf  un  seul  :  le  fort  de  l'Est)  ne  renfermaient  que  des  traces, 
parfois  à  peines  sensibles,  de  matières  organiques. 

II  ne  saurait  en  être  de  même,  on  le  conçoit,  des  puits  creusés  à  l'intérieur  de 
la  ville,  dans  les  quartiers  populeux,  au  centre  des  habitations  et  au  voisinage 
de  ces  milliers  de  fosses  fixes  qui,  depuis  des  siècles,  souillent  le  sol  qui  les  envi- 
ronne; Boussingault  a  démontré  la  richesse  de  leurs  eaux  en  azotates;  déjà 
impropre  aux  usages  domestiques  par  la  masse  de  sels  terreux  qu'elle  ren- 
terme,  l'eau  de  ces  puits  doit  en  outre  être  exclue  de  la  consommation  en  raison 
de  la  quantité  de  matières  organiques  qu'elle  renferme.  Aux  environs  derilôtel- 
de-Ville,  on  y  trouve  la  preuve  manifeste  de  leur  contamination  par  les  résidus 
des  anciennes  fosses  non  étanches;  en  plongeant  la  main  dans  l'eau  de  certains 
puits  de  ce  quartier  et  en  la  laissant  sécher,  Boussingault  a  reconnu  l'odeur  non 
douteuse  des  matières  fécales. 

Cette  cause  d'insalubrité  serait  notablement  renforcée  dans  certains  quartiers 
populeux  sous  lesquels  passent  les  nappes  souterraines  qui  reçoivent  les  infd- 
trations  des  cimetières,  notamment  de  ceux  de  Montparnasse  et  du  Père-Lachaise  ; 
suivant  les  ingénieurs  Belgrand,  Ilennez  et  Deleins,  les  puits  voisins  de  ces  deux 
cimetières  donneraient  une  eau  ayant  une  saveur  douceâtre  et  répandant  une 
odeur  infecte,  surtout  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l'été  !  Qui  sait  si  les 
infections  de  ce  genre  n'ont  pas  joué  leur  rôle  sur  quelques  graves  épidémies 
du  moyen  âge? 

Rappelons  enfin  que  ce  n'est  que  récemment,  le  31  juillet  1881,  à  la  suite  du 
rapport  de  Lalanne  au  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine,  qu'a 
paru  une  circulaire  du  ministre  du  commerce  qui  supprime,  mais  d'une  façon 
trop  peu  radicale,  à  notre  sens,  les  puisards  ou  puits  absorbants,  dont  le 
contenu  infect  est  une  cause  de  souillure  si  redoutable  des  eaux  de  puits. 

Il  faudrait  de  bien  graves  inconvénients  pour  obliger  la  population  à  revenir,  à 
notre  époque,  à  l'emploi  d'une  eau  à  laquelle,  par  répugnance,  elle  a  d'elle- 
même  renoncé;  dans  les  premiers  jours  du  siège  de  Paris,  en  août  1870,  Belgrand 
avait  fait  visiter  et  nettoyer  i20  000  puits,  dont  heureusement  l'usage  n'a  pas  été 
nécessaire,  et  aurait  sans  doute  été  fort  dangereux. 

Des  considérations  précédentes,  et  en  tenant  compte  uniquement  des  ressources 
actuelles,  on  est  réellement  autorisé  à  conclure  que  Paris  possède  dès  maintenant 
une  quantité  d'eau  de  sources  suffisante,  et  amenée  dans  des  réservoirs  suffi- 
samment élevés  pour  alimenter,  en  boisson,  toute  la  population,  et  même  pourvoir 
à  une  large  part  des  besoins  domestiques  ;  ces  ressources,  composées  des  eaux  : 

Mètres  cubes 
par  jour. 

D'Arcueil.' 1,000 

De  la  Dhuis 22,000 

De  la  Vanne 100,000 

De  la  Source  de  Saint-Maur 5,000 

forment  un  total  quotidien  de  128  000  mètres  cubes  auxquels  pourrait  s'ajouter 
à  bref  délai,  et  sans  grandes  dépenses,  d'après  les  recherches  des  ingénieurs, 
un  supplément  de  20  000  mètres  cubes  fournis  à  l'aqueduc  de  la  Vanne  par 
la  dérivation  des  sources  de  Cochepie  et  le  canal  des  marais.  Belgrand,  en 
construisant  l'aqueduc  de  la  Dhuys,  lui  avait  donné  les  dimensions  voulues 
pour  un  débit  de  40  000  mètres  cubes,  presque  double  par  conséquent  de  ce 
que  fournit  actuellement  cet  aqueduc.  Mais  les  recherches,  faites,  depuis  ont 
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démontré  à  Belgrand  lui-même  que  cette  augmentation  de  débit  de  la  Dhuys 
exigerait  des  travaux  trop  onéreux  de  dérivation  et  d'élévation  de  nouvelles 
sources. 

En  nous  en  tenant  au  chiffre  actuel  :  128  000  mètres  cubes  d'eau  de  sources 
que  Paris  reçoit  chaque  jour  depuis  plus  de  dix  ans,  il  représente  en  somme  de 
quoi  en  fournir  quotidiennement  à  chaque  habitant  plus  de  50  litres,  alors  qu'en 
1  858,  époque  où   la  population  n'était  cependant  que  de  1  200  000  habitants, 
chacun  avait  pour  contingent  moyen  2  litres  et  demi  par  jour  !  Et  quand  on 
songe  que  depuis  l'époque  de  son  adduction  cette  masse  énorme  d'excellente 
eau  remplit  les  réservoirs  construits  dans  Paris  même,  à  la  hauteur  voulue  pour 
lui  permettre  d'arriver  partout,  et  circule  dans  la  plupart  de  nos  rues,  on  com- 
prend ce  supplice  de  Tantale  d'une  population  qui,  pour  une  large  part,  est 
cependant  demeurée  condamnée  presque  jusqu'aujourd'hui  à  la  consommation 
des  eaux  impures,  chaudes  en  été,  glaciales  en  hiver,  de  la  Seine  ou  de  l'Ourcq. 
C'est  que  malgré  cette  facilité  si  apparente  de  distribution  l'eau  de  source  est 
loin  d'être  exclusivement  consacrée  aux  usages  domestiques,  et  contribue  pour 
une  trop  large  part  à  assurer  certains  services  publics  et  privés  :  arrosage  des 
voies  et  jardins,  entretien  des  cours  et  écuries,  etc.  ;  c'est  que,  grâce  aux  avan- 
tages mêmes  de  sa  pression,  elle  est  spécialement  utilisée  pour  alimenter  les  bou- 
ches d'incendie  et  assurer  le  jeu  des  ascenseurs,  etc.  C'est  qu'en  outre  la  cana- 
lisation en  était  jusqu'à  ce  jour  incomplète,  soit  que  certaines  rues  fussent  en 
dehors  de  son  réseau,  soit  que  l'absence  de  moyens  d'alimentation  en  retour  mît 
à  chaque  instant  les  abonnés   à   la  merci  d'un   arrêt  de  conduite. 

D'après  les  aflirmations  récentes  (Paris,  2  avril  188i)  de  l'ingénieur  en 
chef  du  service  des  eaux,  nous  croyons  pouvoir  enfin  considérer  cette  canalisa- 
tion comme  terminée.  Mais  pouvons-nous  affirmer  que  ces  eaux  de  source  vont 
enfin  arriver  à  tous  les  consommateurs  et  n'arriver  qu'à  eux  ? 

Il  faudrait,  pour  cela,  pouvoir  intervenir  dans  les  marchés  passés  entre  la 
Compagnie  des  eaux  et  ses  abonnés,  marchés  dont  la  liberté  est  un  des  princi- 
paux obstacles  à  la  répartition  équitable  de  l'eau  à  boire. 

Tel  propriétaire  s'obstine,  en  raison  du  bon  marché  relatif  des  eaux  d'Ourcq 
et  de  Seine,  à  ne  pas  s'abonner  aux  eaux  de  la  Vanne;  tel  autre,  au  contraire, 
prend  celles-ci  en  quantité  suffisante  non-seulement  pour  en  faire  boire  à  ses 
locataires,  mais  pour  assurer  le  service  des  bains,  des  cabinets  d'aisance,  des 
écuries,  etc.  Je  suppose,  et  ceci  est  une  hypothèse  gratuite,  mais  qui  eût  pu  se 
réaliser,  que  des  76000  maisons  qui  constituent  Paris,  il  y  en  ait  10  000  qui 
reçoivent  chaque  jour  en  moyenne,  par  abonnement,  10  mètres  cubes  d'eaux  de 
source  :  voilà  100  000  mètres  cubes,  la  presque  totalité,  prélevés  sur  la  consom- 
mation générale. 

Paris,  au  contraire,  se  suffirait  avec  ses  ressources  actuelles,  si  une  double 
canalisation  amenait,  en  chaque  maison,  d'une  part  l'eau  à  boire,  d'autre  part 
l'eau  servant  à  tout  autre  usage.  11  serait  bien  délicat  sans  doute,  bien  difficile 
de  proportionner,  par  un  jaugeage,  la  quantité  d'eau  potable  ainsi  distribuée  au 
nombre  approximatif  des  habitants  de  chaque  immeuble;  mais  un  tel  rationne- 
ment n'aurait  pas  la  signification  presque  odieuse  de  ce  terme  qui  évoque  habi- 
tuellement la  pensée  de  restriction  et  de  pénurie  ;  ce  serait  au  contraire  l'abon- 
dance pour  tous,  chacun  recevant  ainsi  par  jour  50  litres  d'eau;  ce  serait  une 
garantie,  également  pour  chacun,  de  préservation  personnelle,  les  maladies 
développées  ou  importées  par  ceux  qui  boivent  de  mauvaises  eaux  étant  de  celles 
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qui  peuvent  compromettre  la  santé  de  tous,  de  ceux-là  mêmes  qui  en  consomment 
d'irréprochables. 

C'est  dire  que  l'alimentation,  en  eau  de  Paris,  sera  assurée  non-seulement  pour 
le  présent,  mais  pour  un  avenir  lointain,  quand  seront  terminés  les  travaux  votés 
récemment  par  le  Conseil  municipal  et  destinés  à  augmenter  de  150  000  mètres,, 
par  la  dérivation  des  sources  du  bassin  de  l'Eure  et  de  la  Basse-Bourgogne,  la 
quantité  d'eau  potable  livrée  à  la  population  parisienne. 

Les  nouvelles  machines  construites  à  Ivry  pour  l'élévation  quotidienne  de 
85  000  mètres  cubes  d'eau  de  Seine,  à  Saint-Maur  pour  augmenter  de 
15  000  mètres  cubes  la  dérivation  de  l'eau  de  Marne,  porteraient  d'autre  part 
au  total  à  356  000  mètres  cubes,  soit  environ  150  litres  par  tète,  la  quantité 
d'eau  de  rivière  introduite  pour  tous  les  usages  autres  que  ceux  de  l'alimentation. 

Météorologie.  Le  tableau  de  la  page  suivante,  emprunté  à  l'annuaire  de  l'Ob- 
ser\atoire  de  Montsouris  pour  1884,  résume  les  principales  qualités  de  l'at- 
mosphère pendant  ces  dix  dernières  années. 

1°  Température.  Les  observations  thermométriques  faites  à  l'Observatoire 
de  Paris  remontent  à  l'année  166G;  mais,  dans  son  rapport  intitule  :  Recher- 
ches sur  les  grandes  chaleurs  qui  ont  eu  lieu  à  Paris  depuis  1G82  jusqu'en 
1794,  et  inséré  dans  les  Mémoires  de  VInslitut  (t.  IV,  p.  338),  J.-D.  Cassini  ou 
Gassini  IV  déclare  qu'il  est  impossible  d'avoir  des  observations  précises  sur 
les  hauteurs  du  thermoiuctre  avant  1671,  époque  oîi  Gassini  I  vint  s'établir  à 
l'Observatoire  et  commença  à  consulter  avec  soin  et  régularité  les  instruments 
qu'il  y  établit.  «  J'ai  été  arrêté,  dit  ce  -savant,  par  le  manque  d'indices  et 
de  renseignements  suffisants  sur  l'état  et  la  construction  des  premiers  ther- 
momètres qui  furent  employés,  et  ce  n'est  qu'à  partir  de  1682  que  j'ai  trouvé 
tout  ce  qui  était  nécessaire  âmes  recherches  ».  Les  thermomètres  construits  à 
cette  époque  étaient  encore  très-imparfaits  :  aussi  est-il  difficile  de  tirer,  des 
observations  faites  en  ces  premières  années,  des  moyennes  comparables  à  celles 
que  l'on  obtient  aujourd'hui. 

Cassini  commença  ses  observations  en  1682  et  fut  contraint  de  les  interrompre 
en  1705  par  la  perte  de  son  instrument,  que  la  trop  grande  chaleur  avait  fait 
éclater. 

En  1785,  les  recherches  météorologiques  avaient  été  réorganisées  par  Cas 
sinilVsiir  un  plan  plus  étendu  et  plus  complet.  Malheureusement  les  troubles  de 
la  Révolution  ne  tardèrent  pas  à  apporter  des  lacunes  regrettables  dans  ces 
recherches,  surtout  de  1787  à  1803. 

Marié-Davy  a  divisé  en  six  périodes,  de  trente  ans  chacune,  la  série  des 
observations  faites  de  1699  à  1882,  et  en  tire  les  conclusions  suivantes  au  point 
de  vue  des  extrêmes  de  chaleur  en  chacune  de  ces  périodes  : 

«  Dans  la  première  période  (1699-1730),  la  température  la  plus  chaude  a  été 
observée  en  1720  :  elle  est  de  40°, 0.  Ce  serait  une  chaleur  excessive  pour 
Paris,  si  elle  était  exacte.  Dans  cette  même  période,  la  moyenne  des  maxima 
thermométriques  n'est,  au  contraire,  que  de  30''4,  nombre  inférieur  aux 
moyennes  des  périodes  suivantes. 

«  Dans  la  deuxième  période  (1731-1760),  la  température  la  plus  haute  a  été 
observée  les  14,  18  et  19  juillet  1757  et  1760  :  elle  est  de  37°,7.  La  moyenne 
des  maxima  est  de  34°, 2,  soit  de  3°,8  plus  élevée  que  dans  la  période  précé- 
dente. 

«  Dans  la  troisième  période  (1761-1790),  nous  retrouvons  les  températures 
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excessives  de  la  première  :  40^0,  le  26  août  1765;  590,4,  le  14  août  1775; 
58°, 7,  le  16  juillet  1782.  La  moyenne  des  maxima  Ihermométriques  est  éga- 
lement très-élevée  :  54", 9.  C'est  la  moyenne  la  plus  forte  des  six  périodes- 

«  Dans  les  trois  périodes  suivantes,  pendant  lesquelles  les  observations  ont  été 
faites  dans  des  conditions  plus  uniformes,  les  moyennes  des  extrêmes  thermo- 
métriques  présentent  des  écarts  beaucoup  moins  grands.  Ces  extrêmes  sont  en 
effet  : 

«  Dans  la  quatrième  période  (1791-1820),  de  52", 5; 
«  Dans  la  cinquième  période  (1821-1850),  de  55", 0  ; 
«  Dans  la  sixième  période  (1851-1882),  de  55", 2. 

«  Nous  rencontrons  cependant  dans  la  quatrième  période  un  maximum  de 
58",4,  le  8  juillet  1795.  Dans  la  cinquième  période,  le  maximum  le  plus  élevé 
n'est  que  de  56", 6,  le  18  août  1842,  et  dans  la  sixième,  il  est  de  56", 2,  le 
A  août  1857.  A  Montsouris,  il  s'est  élevé  à  57",2,  le  8  août  1875  et  le  19  juil- 
let 1881,  et  à  58",4,  le  9  juillet  1874. 

«  Les  fortes  températures  de  l'été  ont-elles  réellement  passé  par  un  maximum 
correspondant  aux  périodes  deuxième  et  troisième,  pour  redescendre  ensuite  au 
degré  actuel?  Pour  l'affirmer,  il  faudrait  que  les  instruments  employés  aient 
subi  moins  de  variations  dans  leur  nature  et  leur  mode  d'installation.  Du  moins 
n'en  saurait-on  conclure  que  notre  climat  est  aujourd'hui  plus  inégal  que  dans  le 
siècle  dernier  ». 

Quant  aux  températures  les  plus  basses,  observées  durant  ces  mêmes  périodes, 
voici  les  conclusions  de  Marié-Davy  : 

«  hdi  première  période  (1699-1750)  est  celle  dont  la  moyenne  des  plus  grands 
froids  est  la  moins  basse  :  —  7°, 2  ;  c'est  aussi,  dans  le  tableau  précédent,  celle 
dont  la  moyenne  des  plus  hautes  températures  est  la  moins  élevée.  Mais,  de 
même  que  nous  y  avons  trouvé  une  chaleur  excessive  de  40  degrés  en  1720, 
nous  y  voyons  des  froids  de  —  18°,  7  en  1709,  de  —  19", 7  en  1716,  et  seule- 
ment de  0°,0  en  1720  et  1724. 

«  La  deuxième  période  (1751-1760)  est  un  peu  moins  accidentée.  La 
moyenne  des  plus  grands  froids  atteint  —  9", 9,  tandis  que  le  froid  maximum 
n'est  que  de  —  16", 5  en  1742.  En  1755,  le  maximum  de  froid  est  de  —  5",1, 
ce  qui  donne  un  écart  de  15", 4,  tandis  que  cet  écart  était  de  19", 7  dans  la  précé- 
dente période. 

«  La  troisième  période  (1761-1790)  a  été  marquée  par  un  froid  de  —  21", 5 
en  1788.  La  moyenne  des  minima  annuels  est  de  —  11", 5;  toutefois,  comme  il 
y  manque  trois  années  qui  n'auront  sans  doute  pas  présenté  de  grands  froids, 
cette  moyenne  est  probablement  exagérée. 

«  La  quatrième  période  (1791-1820)  est  plus  excessive,  grâce  à  l'année  1795, 
dans  laquelle  le  thermomètre  serait  descendu  à  25", 5  le  25  janvier.  La  moyenne 
des  minima  y  est  de  —  10", 8. 

«  Dans  la  cinquième  période  (1821-1850)  nous  retrouvons  encore  un  froid 
de  —  19", 0,  le  20  janvier  1858,  mais  la  moyenne  des  minima  est  de  —  10°,2. 
«  Enfin,  dans  la  sixième  période,  l'année  1819  nous  donne  un  minimum  de 
—  25", 9.  Mais,  comme  l'observation  a  eu  lieu  à  Montsouris,  où  le  thermomètre 
descend  plus  bas  qu'à  l'Observatoire  de  Paris,  nous  considérons  ce  minimum 
comme  devant  être  un  peu  moins  fort  que  celui  de  1795. 

«  Il  résulterait  de  ces  tableaux  que  les  étés  les  plus  chauds  en  moyenne  se 
seraient  présentés  vers  le  milieu  et  dans  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  et 
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que  les  hivers  les  plus  froids  se  seraient  étendus  sur  une  période  plus  rapprochée 
de  nous.  Vers  le  milieu  de  ce  siècle-ci ,  les  hivers  auraient  été  un  peu  moins  froids, 
sans  que  les  étés  aient  fourni  une  quantité  de  chaleur  notablement  moindre. 
L'adoucissement  des  hivers  a  été  compensé  pour  nous  par  une  sensibilité  plus 
grande,  résultant  du  changement  apporté  dans  nos  habitudes  ;  et,  si  les  hivers 
rudes  nous  reviennent,  comme  il  est  arrivé  en  1879-1880,  nous  serons  portés  à 
en  exagérer  la  rigueur  ». 

On  est  en  général  disposé  à  considérer  le  climat  parisien  comme  beaucoup 
plus  clément  aujourd'hui  qu'autrefois;  s'il  est  impossible  de  comparer,  par  des 
observations  précises,  la  température  des  anciens  temps  à  celle  des  temps 
modernes,  il  semble  cependant,  d'après  certains  documents,  que  les  hivers  très- 
rigoureux  étaient  alors  aussi  rares  qu'aujourd'hui.  Ainsi  l'empereur  Julien  cite 
comme  exceptionnellement  froid  l'hiver  de  l'année  358,  parce  qu'en  cet  hiver  la 
Seine  fut  prise  par  les  glaces. 

Le  nombre  des  jours  de  gelée,  dans  les  temps  modernes,  varie  de  46  à 
48  par  an,  d'après  les  observations  recueillies  depuis  près  d'un  siècle  (de 
1788  à  1882). 

«  Les  hivers  qui  ont  été  marqués  par  des  froids  très-intenses  présentent  en 
général  un  grand  nombre  de  jours  de  gelée;  mais  la  concordance  de  ces  deux 
faits  est  loin  d'être  absolue.  L'hiver  de  1788-1789,  avec  son  froid  de  —  21»,5, 
a  eu  8G  jours  de  gelée  répartis  sur  cinq  mois,  de  novembre  à  mars.  L'hiver  de 
1794-1795,  avec  son  froid  de  — 2o",5,  n'a  présenté  que  64  jours  de  gelée  éga- 
lement répartis  sur  cinq  mois,  de  novembre  à  mars.  L'hiver  de  1871-1872, 
avec  son  froid  de  — 21", 3,  n'a  donné  que  59  jours  de  gelée  partis  sur  six  mois, 
d'octobre  à  mars.  Les  hivers  de  1829-1830  ont  donné  76  et  77  jours  de  gelée 
avec  des  maxima  de  froid  de  —  17%2  et  —  lO^O,  le  même  nombre,  pour  ainsi 
dire,  que  1879-1880  (soit  75  jours  de  gelée,  minimum  —  25°, 9). 

«  11  arrive  de  même  assez  généralement  que  les  hivers  à  froids  peu  intenses 
présentent  peu  de  jours  de  gelée.  Ainsi  l'hiver  de  1821-1822  n'en  a  eu  que  10. 
pendant  lesquels  le  thermomètre  est  descendu  seulement  à  — 5", 7.  Mais  dans 
celui  de  1850-1851,  dans  lequel  le  thermomètre  est  descendu  encore  moins  bas, 
à  — 5%5,  le  nombre  des  gelées  est  de  40,  tandis  que  l'hiver  1868-1869,  qui 
n'a  eu  que  14  jours  de  gelée,  a  présenté  un  Iroid  de  — O^jO. 

«  La  plus  longue  série  de  jours  consécutifs  de  gelée  est  58,  dans  l'iiiver  de 
1788-1789.  L'hiver  de  1794-1795  présente  encore  une  série  de  42  jours  de 
gelée  consécutifs;  par  contre,  nous  trouvons  dans  la  même  période  de  1788  à 
1820  un  grand  nombre  d'hivers  très-doux,  présentant  des  séries  maxima  de  5 
à  7  jours  consécutifs  de  gelée,  en  sorte  que  la  moyenne  des  durées  maxima 
annuelles  de  gelée  pendant  cette  période  n'est  que  de  14,5  jours. 

((  Dans  la  période  suivante,  1821  à  1851,  la  plus  grande  série  est  de  43  jours 
et  se  rencontre  dans  l'hiver  1829-1830.  Bien  que  ce  nombre  soit  inférieur  à 
celui  qui  est  donné  par  la  période  précédente,  la  moyenne  des  séries  maxima 
s'élève  cependant  de  14,5  à  16,5  :  c'est  la  plus  forte  des  trois. 

((  Dans  la  période  récente,  1851  à  1882,  la  moyenne  des  séries  maxima 
annuelles  descend  à  13,0,  et  nous  trouvons  pour  série  maximum  33,  dans 
l'hiver  1879-1880  »  {Annuaire  de  l'Observatoire  de  Monsouris  ^our  l'an  1883). 

Reste  à  étudier  les  températures  de  Paris  suivant  les  saisons  et  suivant  les 
lieux  : 

1°  De  1734  à  1881  la  température  moyenne  mensuelle  a  été  en  : 
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Janvier 2,5 

Février .  4,4 

Mars.. 7,4 

Avril 10,2 

Mai 12,8 

Juin n,2 


Juillet 19,2 

Août .  18,8 

Septembre 15,5 

Octobre 10,7 

Novembre 6,5 

Décembre 2,7 


2°  Il  est  spécialement  intéressant  au  point  de  vue  médical  de  comparer  les 
températures  recueillies  sur  les  divers  points  de  Paris,  travail  qui  n'a  été  fait 
tju'en  ces  dernières  années.  Voici,  résumées  en  trois  tableaux  par  Marié -Davy,  les 
principales  données  thermométriques  recueillies  en  1882  en  un  certain  nombre 
de  stations  d'observation  : 


MOYENNES  MENSUELLES  DES  TEMPERATURES  MINIMA 
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ÉCARTS    ENTRE    LES    MOYENNES    DES    TEMPERATURES    MAXIMA    ET    Ml.NIMA 
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3,9 

1,6 

3,9 

11,5 

3,0 

4,9 

2,9 

8,7 

V 

8,4 

7,7 

6,1 

5.3 

5,9 

12,9 

5,6 

7,4 

4,7 

MOIS. 


Janvier  .  .  . 
Février  .  .  . 
Mars  .  .  .  . 
Avril  .   .   .   . 

Mai 

Juin 

Juillet.  .  .  . 
Août  .  .  .  . 
Septembre.  . 
Oclobre.  .  . 
Novembre.  . 
Décembre.    . 

Moyenne  . 


Ces  données  sont  conformes,  jusqu'à  un  certain  point,  à  ce  qu'on  était  en 
droit  de  prévoir  d'après  les  différences  des  conditions  topographiques. 

On  voit  en  effet,  en  ces  tableaux,  que,  plus  on  pénètre  dans  l'intérieur  de  la 
ville,  dans  les  rues  étroites  et  les  quartiers  à  population  dense,  plus  les  froids 
de  l'hiver  s'atténuent;  que,  plus  on  s'élève,  au  contraire,  plus  les  lieux  sont  à 
découvert  et  exposés  à  l'action  du  vent,  plus  ces  froids  deviennent  vifs,  eu 
règle  générale  du  moins.  Les  tableaux  précédents  montrent  toutefois  que  cette 
règle  souffre  de  nombreuses  exceptions,  parfaitement  mises  en  relief  pjy  Marié- 
Davy.  En  temps  calme  surtout,  l'air  froid  des  sommets  peut  descendre  et  s'ac- 
cumuler dans  les  lieux  bas,  ce  qui  produit  des  inégalités  locales,  en  apparence 
contraires  à  la  règle  générale.  D'un  autre  côté,  la  hauteur  des  constructions  de 
Paris  et  leur  grand  rapprochement  créent,  en  dehors  des  inégalités  naturelles 
du  sol,  des  différences  d'altitude,  d'exposition,  d'abri,  qui  viennent  compliquer 
les  résultats.  Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  habitations  elles-mêmes  ont 
une  capacité  caloritique  assez  grande  qui  les  empêche  de  suivre  de  près  les 
variations  de  température  de  l'air  et  qu'elles  contiennent  à  l'intérieur  des  foyers 
de  chaleur  plus  ou  moins  actifs. 

Les  hauteurs  du  nord  de  Paris  atteignent  des  maxima  thermométriques 
relativement  élevés,  ce  qui,  au  premier  abord,  peut  sembler  étrange  :  c'est 
qu'elles  sont  exposées  aux  vents  dominants  du  sud-ouest  qui,  avant  d'arriver 
jusqu'à  elles,  ont  dû  traverser  toute  la  ville  :  d'où  élévation  artificielle  de  leur 
température.  Quelques  différences  sensibles  entre  des  stations  voisines  tiennent 
à  l'intervention  de  certaines  conditions  toutes  locales  : 

Ainsi  l'influence  de  l'altitude  est  très-grande  au  sommet  de  la  butte  Montmartre, 
elle  y  est  encore  exagérée  par  l'éloignement  de  toute  construction  vers  le  sud, 
sur  un  versant  nu,  inhabité,  exposé  à  tous  les  vents  du  midi. 

La  station  du  cimetière  du  Nord,  voisine  de  la  précédente,  et  cependant  si 
différente  par  la  réduction  des  oscillations  thermiques,  est  située  beaucoup 
plus  bas,  bien  qu'elle  soit  encore  sur  les  hauteurs;  mais,  en  outre,  elle  est 
abritée  par  quelques  arbres  :  aussi  les  écarts  thermométriques  y  sont-ils  bien 
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moins  marqués  que  sur  la  butte  Montmartre.  Même  différence  entre  les  stations 
des  buttes  Ghaumont  et  du  cimetière  de  l'Est. 

D'une  manière  générale,  sur  l'ensemble  de  Paris,  les  froids  nocturnes  sont 
le  plus  intenses  dans  les  stations  les  plus  élevées  et  les  moins  abritées  :  Mont- 
martre; Saint-Maur;  Montsouris  et  les  buttes  Cbaumont;  puis  la  Mairie  du  VIl% 
la  place  Deiifert-Rochereau  et  le  cimetière  de  l'Est  ;  la  rue  de  la  Barouillère  et 
le  Pont-Neuf,  et  en  dernier  rang  le  cimetière  du  Nord. 

Pour  les  températures  maxima  diurnes,  l'ordre  est  tout  différent.  La  moyenne 
la  plus  élevée  est  celle  de  Montmartre  dont  les  minima  sont  les  plus  bas,  en 
sorte  que  l'excursion  moyenne  du  tbermomètre  y  est  considérable.  Ensuite  vien- 
nent la  place  Denfert,  à  peu  près  privée  d'arbres;  Montsouris,  isolé,  gazonné 
ou  boisé;  le  cimetière  du  Nord  et  les  buttes  Cbaumont,  qui  le  sont  au  moins 
autant  et  sont  plus  élevés;  puis  nous  trouvons  la  rue  de  la  Barouillère  au 
niveau  du  premier  étage  ;  le  Pont-Neuf,  la  Mairie  du  VU''  au  niveau  du  quatrième 
étage,  et  finalement  le  bas,  bumide  et  frais  coteau  du  cimetière  de  l'Est  [vorj. 
Marié-Davy,  loc.  cit.). 

Toutes  les  observations  précédentes  sont  résumées,  pour  l'établissement  des 
moyennes  annuelles  en  ces  diverses  stations  de  Paris   dans  le  tableau  suivant  : 

TEMPÉRATURES  MOYENNES  ANNUELLES 


Saint-Maur 

Montsouris 

Place  Denfert-Roohereau  .   .    . 

Rue  de  la  Barouillère 

Mairie  du  VII*  arrondissement 

Pont  Neuf 

Montmartre 

Cimetière  du  Nord 

Buttes  Chaumonl 

Cimetière  de  l'Est 


MINIMA. 


6,7 
7,5 
7,9 

7,4 
8,9 
5,7 
9,0 
6,9 
7,6 


MAXIMA. 


li,9 
15,1 
15,2 
14,0 
12,7 
13,9 
16,6 
14,6 
14,3 
12,5 


ECAIiTS, 


8.7 
8,4 
7.7 
6,1 
5,5 
5,9 
12,9 
5,6 
7,4 
4,7 


Enfin  le  tableau  ci-dessous  donne,  pour  chacune  de  ces  stations,  les  extrêmes 
de  deux  mois,  le  plus  froid  et  le  plus  chaud  de  1881. 


Saint-Maur 

Jardin  d'Asnières.  .  .  . 
Montsouris  gazon.   .   .    . 

Montsouris  abri 

Place  Denfert-Rochereau. 
Bue  de  la  Barouillère  .   . 

Mairie  du  VII* 

Pont  Neuf 

Montmartre 

Buttes  Ghaumont .  .  .  . 
Cimetière  du  Nord  .  .  . 
Cimetière  de  l'Est.  .   .  . 


MOYENNES 

TEMPÉRATURES 

MENSUELLES   DE    1881. 

ÉCARTS. 

ABSOLUES 

SE    1881. 

ÉCARTS, 

Minima 

Maxima 

Minima 

Maxima 

de  janvier. 

de  juillet. 

de  janvier. 

de    juillet. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

—5,8 

28,5 

52,1 

—12,5 

59,6 

52,1 

-4,2 

20,2 

52,4 

-14,5 

58,6 

55,1 

—4,8 

40,5 

43,5 

— 15,3 

50,5 

64,0 

-4,5 

27,0 

51,0 

—15,5 

57,2 

50,5 

-5,2 

28,9 

52,1 

-12,0 

59,2 

51,2 

-2,2 

25,8 

28,0 

-10,5 

54,6 

45,1 

» 

27,3 

» 

—  11,5 

54,0 

45,5 

-3,0 

26,9 

29,9 

-12,5 

55,5 

48,0 

— 7,5 

29,5 

36,8 

—13,4 

59,5 

54,9 

-5,1 

26,5 

31,6 

-14,2 

57,0 

51,2 

-2,6 

» 

» 

—12,8 

M 

D 

-3,8 

21,3 

28,1 

-12,5 

32,0 

44,5 
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En  examinant  ces  chiffres,  nous  voyons  que  le  plus  gnmd  froid  constaté  dans 
ies  stations  de  Paris  est  celui  de  Montmartre  ;  puis  viennent  les  buttes  Chaumonl, 

"Mdntsouris Le  froid  le  moins  intense  est  celui  de  la  rue  de  la  Barouillère. 

'Le  même  ordre  se  présente  pour  les  moyennes  des  minima. 

Pour  les  maxima,  l'ordre  est  tout  autre.  A  part  les  thermomètres  du  gazon 

sans  abri  à  Montsouris,  qui  sont  montés  à  50",5,  la  température  la  plus  élevée 

fournie  par  les  stations  est  celle  de  Montmartre;  ensuite  viennent  celles  des 

buttes  Ghaumont  et  de  la  place  Denfert-Piochereau.  La  rue  de  la  Barouillère  est 

iau  dernier  rang. 

2"  Pluies.  La  hauteur  de  l'eau  annuellement  tombée  à  Paris  varie  entre  200  et 
800  millimètres  d'après  l'ensemble  des  observations  recueillies  à  l'Observatoire 
<le  1688  à  1882  ;  elle  est  en  moyenne  de  500  millimètres  par  an. 

Si  nous  entrons  dans  le  détail  des  faits  qui  ont  servi  à  l'établissement  de  cette 
■moyenne  d'une  période  de  deux  siècles,  nous  constatons  que  l'année  qui  aurait 
reçu  le  moins  d'eau  pluviale  est  1733,  où  il  en  serait  tombé  seulement  210  mil- 
limètres; celle  qui  en  a  reçu  le  plus  est  1804,  avec  703  millimètres. 

Les  observations  recueillies  à  Montsouris,  où  pendant  ces  douze  dernières 
années  la  moyenne  annuelle  a  été  de  560  millimètres,  indiqueraient  une  ten- 
dance à  l'augmentation  de  la  quantité'  d'eau  qui  tombe  annuellement  à  Paris, 
si  l'on  ne  pouvait  rapporter  ces  différences  à  la  meilleure  installation  des  instru- 
vments  chargés  de  la  recueillir  el  à  la  plus  grande  régularité  des  opérations. 

Une  autre  modification  plus  importante,  ressortant  de  ces  deux  siècles  d'ob- 
•sirvatiou  et  signalée  par  Marié-Davy,  c'est  que  dans  le  siècle  actuel  les  pluies 
d'hiver  vont  en  diminuant  depuis  1820,  tandis  que  les  pluies  d'été  vont  au 
contraire  en  augmentant,  d'où,  comme  grave  conséquence,  appauvrissement 
de  nos  cours  d'eau. 

Le  nombre  des  jours  de  pluie  varie  à  Paris  de  150  à  200  par  an,  à  peu  près 
régulièrement  répartis  sur  les  quatre  saisons. 

3"  Composition  de  Vair.  A.  Gaz.  La  quantité  d'ozone  est  en  moyenne  de 
1  milligramme  pour  100  mètres  cubes;  cette  proportion  varie  avec  la  direction 
des  vents,  pouvant  atteindre  des  maxima  de  3  milligrammes  sous  l'influence 
de  la  prédominance  des  vents  du  sud,  et  s'abaisser  à  un  demi-milligramme 
pendant  le  règne  des  vents  polaires. 

La  même  quantité  d'air  :  100  mètres  cubes,  renferme  en  moyenne  2  milli- 
grammes d'azote  ammoniacal,  et  6  dixièmes  de  milligrammes  d'azote  orga- 
nique. 

Quant  à  l'acide  carbonique,  la  moyenne  de  toutes  les  analyses  faites  par 
Albert  Lévy,  et  dont  le  nombre  s'élève  à  2500  environ,  donne  29  litres,  7  déci- 
litres pour  100  mètres  cubes  d'air,  soit  environ  3  dix-millièmes  en  volume,  c'est- 
à-dire  la  proportion  que  l'on  trouve  à  peu  près  partout.  11  est  à  noter  que  cette 
proportion  est  presque  constante  si  l'on  compare  les  moyennes  mensuelles  de 
sept  années  d'analyses  (1877-1883)  qui,  faites  chaque  jour,  n'ont  varié  que  de 
28  litres  9  décilitres  à  30  litres  5  décilitres.  Les  résultats  quotidiens  oscillent 
davantage  autour  de  ces  moyennes  à  peu  près  constantes,  pouvant  varier  de  26 
à  35  et  même  42  litres,  suivant  Mùntz  et  Aubin,  pour  100  mètres  cubes  d'air: 
oscillations  en  somme  analogues  à  celles  qui  ont  été  constatées  en  d'autres 
points  du  globe,  et  qui  ne  nous  paraissent  en  rien  caractéristiques  de  l'atmo- 
sphère d'une  ville  populeuse. 

L'analyse  chimique  des  éléments  variables  de  l'air  et  des  eaux  météoriques  a 
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•été  poursuivie  sans  interruption  depuis  dix  ans  par  Albert  Lévy,  chef  de  ser- 
vice chimique  de  l'observatoire  de  Montsouris.  Ces  recherches  établissent  que 
la  quantité  d'azote  ammoniacal  renfermée  dans  les  pluies  recueillies  non-seule- 
ment à  Montsouris,  mais  sur  divers  points  de  la  ville  de  Paris,  est  en  moyenne 
de  l'"8,74  par  litre,  et  qu'en  comparant  celte  quantité  à  la  somme  d'eau  annuel- 
lement tombée  on  peut  évaluer  à  9''s,734  la  quantité  d'azote  ammoniacal 
par  hectare  et  par  an;  quant  à  l'azote  nitrique  (provenant  des  nilrites  et 
nitrates  contenus  dans  l'eau  de  pluie),  la  quantité  moyenne  en  est  de  7  dixièmes 
(le  milligramme  par  litre  d'eau  :  d'où  au  total  près  de  14  kilogrammes  (13,24) 
d'azote  dans  les  pluies  par  an  et  par  hectare. 

La  proportion  d'ammoniaque  versée  par  les  pluies  est  à  peu  près  la  même 
en  été  et  en  hiver;  il  en  serait  sans  dont  p  autrement,  et  cette  proportion  serait 
plus  forte  durant  la  saison  chaude,  sans  le  grand  dégagement  d'ammoniaque 
entraîné,  pendant  l'hiver,  par  la  combustion  du  charbon. 

Il  est  malheureusement  difficile  de  comparer  les  nombres  précédents  à  ceux 
des  autres  villes  de  France,  l'analyse  régulière  des  eaux  météoriques  ne  se 
faisant  qu'à  l'Observatoire  de  Montsouris.  Toutefois,  d'après  les  recherches  pour- 
suivies à  Marseille  (en  1853)  par  Martin,  à  Lyon  (en  1853)  par  Bineau,  à  Toulouse 
(en  18551  par  Filhol,  à  Nantes  (en  1 863)  par  Bobierre,  les  pluies  recueillies  à  Mont- 
souris renferment  une  quantité  d'azote  inférieure  à  celles  qui  ont  été  constatées 
en  ces  différentes  villes;  d'autre  part,  cette  quantité  est  intermédiaire  à  celle 
qui  a  été  relerée  dans  les  eaux  de  pluie  des  principales  villes  d'Angleterre 
(plus  de  4  milligrammes  par  litre)  et  d'Ecosse  (environ  3  milligrammes  1/2) 
et  à  celle  que  l'on  a  trouvée  en  ces  deux  derniers  pays  dans  les  pluies  recueillies 
<lans  les  campagnes. 

B.  Moisissures  et  bactéries  atmosphériques.  Depuis  plusieurs  années, 
Miquel  poursuit,  également  à  l'Observatoire  de  Montsouris,  la  recherche  des 
moisissures  et  bactéries  atmosphériques  ainsi  que  l'étude  de  leurs  variations 
mensuelles,  saisonnières,  annuelles,  etc. 

Cette  variabilité  est  extrêmement  considéi'able,  qu'il  s'agisse  des  spores 
aériennes  des  moisissures  ou  des  semences  de  bactéries. 

Le  tableau  suivant  résume  les  moyennes  annuelles  des  spores  de  mucédinées 
obtenues  à  Montsouris,  de  1879  à  1882,  avec  l'indication  des  températures  et 
des  hauteurs  de  pluie  correspondantes  : 

Moyenne  des  spores  Hauteur 

par  Tempéralure                rie 

Annôes.                                                 litre  d'air.  moyenne.  la  pluie. 

1879 14,9  8-,7                     535 

1880 15,6  IIM                    488 

1881 12,3  10°,2                      621 

1882 14,0  10°,9                     585 

Comme  on  pouvait  le  prévoir  à  priori,  la  comparaison  de  moyennes  si  géné- 
rales est  peu  fructueuse;  il  en  est  autrement  de  la  comparaison  des  variations 
saisonnières  des  spores  aux  variations  correspondantes  de  la  température  : 

9P0RES    RÉCOLTÉES   PA.R   SAISONS    (MOYENNE    DE    QUATRE   ANNÉEs) 

Spoi'es 

Saisons.  par  litre.  Température. 

Hiver 6,6  4°,4 

Printemps 16,7  15%8 

Été 22,8  I7%7 

Automne  ...       10,8  '',1 

Moyennes  générales 14,2  10°, 7 
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Les  variations  mensuelles  de  ces  mêmes  spores  sont  encore  plus  intéressantes, 
car  on  peut  y  suivre  pas  à  pas  l'influence  de  la  chaleur  et  du  froid,  comme  le 
prouvent  les  chiffres  rapportés  ci-dessous  : 

MOYENNES   MENSUELLES    DES    SPORES    DES   MOISISSURES     RÉCOLTÉES    PAR   LITRE   d'aIR 
A   l'observatoire    de   MONTSOURIS 


MOIS. 


Janvier.  . 
Février. . 
Mars.   .    . 
Avril.  .   . 
Mai..    .   . 
Juin  .    .   . 
Juillet  .   . 
.\oût.  .    .   , 
Septemlire  , 
Octobre.  .  . 
Novembre  , 
Décembre    , 


-IIOÏENXES   GÉ.\ÉRAt.ES. 


1879. 


0,6 

s,  G 

■i,3 

8,0 

11,5 

54,0 

43,2 

24.7 

1-2,2 

11,8 

8,5 


14,9 


1880. 


fi, 2 

',1 

5,0 

7,6 

4,7 

54,0 

31,1 

31.5 

13,9 

14,4 

5,6 

6,2 


15,6 


1881. 


8,1 
8,2 
4,3 

7, 


C) 


22,6 
18,0 
25,7 
14,1 
12,5 
9,3 
9,6 


12,3 


1882. 


7,8 

7,5 
10,2 

7,5 
12,1 
22,5 
16,9 
23,5 
19,5 
25,1 
12,1 

6,0 


14,0 


MOYE.NNES. 


Spores 


7,2 

1,1 

5.5 

7,5 

9,2 

55,4 

27,5 

25,5 

17,9 

15,5 

9,2 

■7,6 


li,î 


Température. 


3,0 

4,5 

6.6 

10,6 

15,4 

17,1 
19,1 
18,6 
15,7 
11,2 
6,1 
3,1 


10,7 


C'est  également  en  entrant  dans  le  détail  des  faits,  c'est-à-dire  en  comparant 
les  analyses  pratiquées  non  pas  sur  l'ensemble  d'un  mois  ou  d'une  année,  mais 
de  jour  en  jour,  d'heure  en  heure,  que  l'on  voit  le  chiffre  des  spores  descendre 
à  son  minimum  à  la  suite  des  chutes  des  pluies,  véritables  agents  épurateurs  de 
l'atmosphère,  et  remonter  rapidement  dans  leurs  intervalles. 

11  importe  enfin  de  noter  le  rapport  des  chiffres  des  spores  de  l'atmosphère 
parisienne  avec  la  rapidité  des  courants  atmosphériques  ;  on  croirait  que  le  pre- 
mier effet  des  vents  est  de  dépouiller  l'atmosphère  urbaine  des  spores  qui  parais- 
saient trouver  leurs  conditions  d'entretien  et  de  reproduction  au  voisinage  de 
tous  les  foyers  créés  sur  une  vaste  agglomération  ;  au  contraire  ces  courants 
arrivent  en  général  chargés  des  spores  enlevées  aux  territoires  qu'ils  viennent 
de  parcourir,  spores  dont  le  nombre  va  s'affaiblissant  à  mesure  que  ces  cou- 
rants persistent  dans  la  même  direction,  car  le  sol  qui  les  a  fournies  a  été 
balayé,  nettoyé  pour  ainsi  dire  par  le  passage  des  premières  couches  d'air 
déplacé. 

Les  germes  aériens  des  bactéries  sont,  comme  les  spores  des  moisissures, 
soumis  à  des  variations  considérables;  la  méthode  d'analyse  adoptée  par  Miquel 
consiste  à  fractionner  les  poussières  atmosphériques  et  à  les  introduire  dans  des 
vases  contenant  des  liquides  fortement  nutritifs.  Le  bouillon  de  boeuf  chargé 
de  1  pour  100  de  sel  marin  est  le  liquide  qui  a  servi  à  déterminer,  comme  il 
suit,  les  moyennes  mensuelles  des  bactéries  atmosphériques  : 
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MOYENNES    MENSUELLES    DES    BACTÉRIES    RECUEILLIES    PAR    METRE    CUBE   d'aIR 
AC    PARC    DE     MONTSOURIS 

Mois.  1880.  1881.  1882.  1883. 

Janvier 250  515  440  110 

Février 105  220  290                73 

Mars 630  520  245  160 

Avril 390  553  420  630 

Mai 1570  560  280  405 

Juin 270  645  150  620 

Juillet 380  1550  300  1000 

Août 330  780  560  940 

Septembre 900  735  520  580 

Octobre 995  800  160  430 

JSovembre 740  490  90  ? 

Décembre 315  365  95  » 

Moyennes  annuelles 560  590  320 

Ces  moyennes,  on  le  voit,  sont  loin  d'être  égales  ;  si  pour  les  deux  premières 
années  (1880-1881)  elles  diffèrent  fort  peu,  pour  les  deux  dernières  (1882- 
1885)  elles  sont  environ  moitié  plus  faibles,  sans  que  nous  puissions  en  indi- 
quer la  raison. 

Le  même  observateur  a  réuni  dans  un  tableau,  établi  semaines  par  semaines 
àpartir  du  1"  janvier  1880,  les  rapports  existant  entre  les  moyennes  hebdoma- 
daires des  semences  aériennes  de  bactéries  et  l'ensemble  des  moyennes  météoro- 
logiques :  pression,  température,  hygrométrie,  hauteur  de  pluie  recueillie, 
électricité,  ozone,  etc. 

Des  nombreuses  données  numériques  ainsi  réunies  il  résulte  que  les  crues 
des  bactéries  atmosphériques  ont  généralement  lieu  sous  le  régime  des  hautes 
pressions  ;  quoique  cette  règle  ne  soit  pas  absolue,  elle  souffre  cependant  d'assez 
rares  exceptions. 

La  température  est  loin  de  provoquer  des  recrudescences  aussi  soudaines.  Les 
fortes  crues  des  microbes  ont  sans  doute  le  plus  souvent  lieu  en  été  ;  mais  il 
importe  de  noter  que  les  chaleurs  trop  soutenues  sont  des  causes  très-sensibles 
d'affaiblissement  du  chiffre  des  germes. 

Les  maxiraa  des  bactéries  correspondent  presque  toujours  aux  états  hygro- 
métriques faibles  :  cette  règle  offre  peu  d'exemples  contraires  ;  cela  s'explique 
d'ailleurs  fort  bien  quand  on  sait  que  le  degré  d'humidité  est  toujours  très-grand 
pendant  les  pluies  et  durant  l'époque  où  les  couches  superficielles  du  sol  sont 
imbibées  d'eau,  périodes  où  l'air  est  toujours  fort  pauvre  en  bactéries. 

L'électricité  atmosphérique  n'offre  pas  de  relations  bien  visibles  avec  les 
crues  et  les  décrues  mici^obiennes  ;  si  les  chiffres  recueillis  permettaient  de 
hasarder  une  opinion,  elle  serait  favorable  à  l'action  de  cet  agent  :  plus  l'air,  en 
effet,  est  riche  en  ce  fluide,  et  moins  il  paraît  contenir  de  microbes. 

Il  semblerait  à  piiori  que  les  crues  des  bactéries  dussent  coïncider  avec  les 
vents  forts  ou  violents  :  l'observation  ne  démontre  rien  de  semblable,  et  l'on 
constate  très-fréquemment  des  maxima  de  germes  aux  époques  où  la  vitesse  du 
vent  est  très-faible  (5  à  10  kilomètres  à  l'heure)  et,  par  contre,  des  minima  bien 
accusés  dans  des  périodes  hebdomadaires  où  la  vitesse  moyenne  du  vent  atteint 
plus  de  50  kilomètres  à  l'heure.  La  direction  du  vent  a  une  action  bien  nette 
sur  le  nombre  des  microbes  recueillis  à  Montsouris  ;  par  exemple,  sur  une  tren- 
taine de  maxima  hebdomadaires  de  bactéries,  supérieurs  à  600  germes  schizo- 
phytiens  par  mètre  cube,  observés  du  commencement  de  l'année  1880  à  la  fin 
de  l'année  1885,  on  compte  : 
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Maxirr.a  par  )ns  vents  du  nonl-cst li 

—  —            du  nord i 

—  —           du  nord-oue^t 4 

—           d'ouest 2 

—  —  du  sud-oue.-'t 5 

Maximum         —  d'est 1 

soit  au  total  50  recrudescences,  dont  22  ont  été  constatées  pendant  que  le  vent 
soufflait  dans  le  secteur  quart  de  cercle  compris  entre  les  directions  nord-est 
et  nord-ouest,  et  8  seulement  dans  les  trois  quarts  restants  de  la  rose  des  vents. 
On  a,  sans  nul  doute,  fait  déjà  la  remarque  que  la  moitié  des  maxima  s'est 
montrée  par  les  vents  du  nord-est.  Le  poids  de  l'ozone  atmosphérique  semble 
en  relation  avec  le  chiffre  des  germes  aériens  ;  plus  il  y  a  d'ozone,  moins  il  y  a 
de  microbes,  sans  doute  en  raison  de  la  puissance  de  destruction  des  germes^ 
généralement  attribuée  à  ce  corps  (voy.  Miquel,  in  Annuaire  de  VOhs.  de  Mont- 
souris,  pour  l'an  1883). 

En  résumé,  quand  la  pression  est  élevée,  le  temps  sec,  l'état  hygrométrique 
faible,  les  vents  de  provenance  septentrionale,  l'ozone  peu  abondant,  le  nombre 
des  bactéries  recueillies  dans  l'atmosphère  parisienne  se  montre  habituellement 
élevé;  ce  chiffre  diminue  au  contraire  quand  le  baromètre  est  au-dessous  de 
la  normale,  l'état  hygrométrique  élevé,  le  temps  humide  et  pluvieux,  l'ozone 
abondant,  et  que  les  vents  soufflent  du  sud  ou  de  l'ouest. 

Devant  ces  résultats  des  patientes  recherches  de  Miquel,  nous  voudrions 
connaître,  pour  mieux  en  apprécier  la  valeur  au  point  de  vue  de  la  salubrité 
de  l'atmosphère  parisienne,  la  composition  de  l'air  en  d'autres  stations  com- 
parables à  celle  où  il  a  opéré. 

Il  est  certain  que  le  nombre  des  mici'obes  à  Montsouris  est  plus  élevé  que 
dans  les  hautes  régions  atmosphériques  ofi  il  finit  par  tomber  à  zéro  (altitude 
de  2000  à  4000  mètres)  ;  mais  les  expériences  comparatives  nous  manquent 
pour  savoir  si  ce  nombre  dépasse  celui  que  l'on  rencontrerait  à  la  hauteur  identique 
à  celle  de  Montsouris  et  au  voisinage  de  toute  autre  agglomération  urbaine. 

Ce  qu'il  importe  de  constater,  c'est  la  différence  considérable  existant  entre 
ces  l'ésultats  et  ceux  des  recherches  ayant  pour  but  la  détermination  du  nombre 
des  spores  dans  l'atm.osphère  plus  intime  de  Paris,  différence  rendue  évidente 
par  la  ûomparaison  du  tableau  suivant  à  celui  de  la  page  précédente  : 

MOYENNES   MENSUELLES    DES    SPORES    RÉCOLTÉES    PAR    MÈTRE    CUBE    d'aiR 
A    LA    MAIRIE    DU    IV=    ARRONDISSEMENT    (rUE    DE    RIVOLl) 

Mnis.  I88I.  1882.  1883. 

Janvier 3290  1120  1820 

Février 2310  1400  1930 

Mars 3250  5920  2360 

Avril 6790  5950  2150 

Mai 7000  6790  1740 

Juin    . 10780  2100  1800 

Juillet 9800  2940  4640 

Août 6720  4970  3410 

Septemlirc 6950  5880  3820 

Octobre 7490  2760  3330 

Novembre 5460  2080 

bécembre 3710  1330                       » 

Moyennes  annuelles 6293  5435  » 

La  comparaison  des  moyennes  saisonnières  pendant  l'année  1882-1883 
résume  plus  nettement  encore  ces  différences  : 
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BA.CT1ÎR[ES    PAR    SAISONS    (l882-188ï) 

Sjiorei  p.ir  mètre  cube. 

Snisons  Montsouiis.  Rue  de  Rivoli. 

Aulomni? 113  2060 

Hiver 115  2040 

Printemps 550  i900 

Été ..  3960 

Quant  aux  rapports  de  ces  variations  avec  ceux  des  maladies  épidémiques,  ils 
méritent  la  plus  grande  attention,  mais  sont  loin  d'être  encore  nettement  établis; 
l'augmentation  du  chiffre  des  microbes  signalés  en  juillet  et  août  1882,  au 
moment  où  sévissait,  à  Paris,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  spécialement 
intense,  se  retrouve  à  la  même  époque  dans  les  années  1881  et  1883,  qui  cepen- 
dant n'ont  été  marquées  d'aucune  épidémie  de  ce  genre,  et  nous  paraît  le  simple- 
fait  de  l'élévation  habituelle  du  nombre  des  bactéries  atmosphériques  pendant 
la  saison  ch;iude. 

Nous  considérons  comme  plus  probants  les  diagrammes  relatifs  aux  oscillations' 
du  nombre  des  bactéries  et  du  chiffre  des  maladies  épidémiques  pendant  la- 
période  précédente,  1880-1881. 

Pendant  cette  période,  les  recrudescences  de  bactéries  atmosphériques  ont  en* 
général  précédé  d'une  semaine  les  aggravations  de  la  mortalité,  et  l'esprit  natu- 
rellement se  laisse  aller  à  la  pensée  qu'il  y  a  plus  qu'une  simple  coïncidence 
entre  cette  augmentation  du  chiffre  des  microbes  et  les  dates  probables  de 
début  d'un  nombre  exceptionnellement  considérable  de  maladies  populaires. 

Mais,  avant  de  conclure  à  une  relation  réelle  de  cause  à  effet,  il  est  sage  de  se 
rappeler  que  ces  recrudescences  de  bactéries  n'ont  pas  uniquement  corres- 
pondu aux  crues  des  chiffres  de  décès  par  maladies  zymotiques,  mais  encore 
aux  augmentations  de  mortalité  par  simple  surcroît  des  affections  inflamma- 
toires ou  constitutionnelles.  On  voit  combien  de  léserves  s'imposent  avant  de 
pouvoir  affirmer  qu'il  existe  une  relation  étroite  entre  l'état  sanitaire  de  Paris  et. 
le  peuplement  de  son  atmosphère  par  des  organismes  inférieurs. 

Les  inoculations,  à  des  cobayes  et  à  des  lapins,  des  divers  organismes  recueilîik 
par  Miquel,  non-seulement  à  Montsouris,  mais  encore  dans  les  rues  de  Paris^- 
dans  l'atmosphère  deségoutset  dans  les  salles  d'hôpital,  ne  lui  ont  fourni  d'ail-^ 
leurs,  en  1881,  que  des  résultats  négatifs  ;  si,  en  1882,  l'inoculation  de  micro- 
coccus  recueillis  à  l'hôpital  de  la  Pitié  a  donné  lieu  à  des  accidents  d'infection 
purulente,  aucun  microbe  n'a  été  rencontré  qui  ait  paru  susceptible  de  repro-- 
duire  des  maladies  contagieuses  déterminées. 

Égouts.  On  peut  dire  que  tout  ce  qui  a  été  fait  antérieurement  au  siècle 
actuel,  en  fait  d'égouts  parisiens,  a  été  soit  l'œuvre  du  hasard,  soit  la  réalisa» 
tioa  d'expédients  imposés  par  des  cas  de  force  majeure. 

A  l'origine,  les  eaux  de  pluie  n'avaient  aucun  réceptacle  spécial  ni  sur  la  rive 
droite,  ni  sur  la  rive  gauche  du  fleuve  :  la  Seine  et  la  Bièvre  au  sud,  la  Seine 
encore  et  le  ruisseau  de  Ménilmontantaunord,  recevaient  les  eaux  pluviales,  qui' 
d'autre  part  s'écoulaient  dans  les  fossés  autour  des  murailles. 

Ce  ruisseau  de  Ménilmonlant,  dont  le  bassin  est  dessiné  aujourd'hui  par  la- 
légère  dépression  de  terrain  qui  existe  encore  entre  les  boulevards  intérieurs 
et  la  chaîne  demi-circulaire  de  collines  du  nord  et  du  nord-est,  et  qui  suivait  à' 
peu  près  la  direction  des  rues  actuelles  du  Châleau-d'Eau,  des  Petites-Écuries,. 
Richer,  de  Provence,  coulait  alors  bien  en  dehors  de  la  ville,  et  naturellement  à 
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ciel  ouvert,  comme  d'ailleurs  tous  les  ruisseaux  de  l'intérieur  même  de  la  ville 
où  l'on  projetait  les  immondices. 

C'est  en  1570  seulement  que  Hugues  Aubriot,  prévôt  de  Paris,  fit  recouvrir 
une  de  ces  rigoles  infectes,  alfluenls  du  ruisseau  de  Ménilmontant  ;  quant  au 
ruisseau  lui-même,  il  ne  fut  voûté  et  ne  reçut  un  radier  en  pierre  qu'au  com- 
mencement du  dix-huitième  siècle  ;  dès  lors,  il  devint  l'aboutissant  des  égouts 
secondaires  et,  jusqu'en  1830,  il  ne  cessa  de  constituer  le  grand  égout  col- 
lecteur qui,  commençant  rueVieille-du-Temple  et  contournant  le  nord  de  Paris, 
entraînait  toutes  les  eaux  d'égout  de  la  rive  droite  et  allait  se  jeter  en  Seine  au 
bas  de  Chaillot,  situé  alors  au-dessous  de  Paris. 

A  celte  époque,  il  n'existait  dans  Paris,  suivant  Dulaure,  que  26  000  mètres 
d'égouts,  dont  grand  nombre  encore  n'étaient  pas  voûtés;  en  1857,  la  con- 
struction du  boulevard  de  Strasbourg,  en  supprimant  l'extrémité  de  l'égout  du 
Ponceau,  faisait  disparaître  le  dernier  de  ces  ruisseaux  infects  coulant  à  ciel 
ouvert. 

Malheureusement,  en  1850,  lorsque  les  ingénieurs  du  service  municipal  vou- 
j'urent  donner  un  grand  développement  à  la  construction  des  égouts,  au  lieu  de 
diriger  la  pente  de  ces  ouvrages  au  nord  vers  le  collecteur  de  Ménilmontant,  ils 
la  dirigèrent  vers  la  Seine,  et,  par  cette  pollution  du  fleuve,  on  fit  renaître 
les  inconvénients  qu'on  avait  voulu  détruire  dans  les  siècles  précédents. 

A  Belgrand  revient  le  mérite  d'avoir  proposé  et  commencé  le  rétablissement 
d'un  système  complet,  en  partie  terminé  aujourd'hui,  basé  sur  l'établissement 
de  collecteurs  qui  partagent  la  ville  en  plusieurs  bassins,  et  comprenant  : 
1"  trois  Collecteurs  généraux  [collecteur  d'Asnièresel  collecteur  du  nord  sur  la 
rive  droite  de  la  Seine;  collecteur  de  la  Bièvre  sur  la  rive  gauche)  ;  2"  un 
réseau  d'affluents  directs  formant  des  Collecteurs  secondaires,  auxquels  abou- 
tissent tous  les  autres  égouts. 

Belgrand  a  adopté,  pour  la  construction  de  se  système  d'égouts,  une  série  de 
types  au  nombre  de  14,  dont  les  trois  premiers  (section  de  11"", 68  à  17™,76) 
sont  employés  pour  les  collecteurs  généraux;  les  six  suivants  (section  de  4,05  à 
9,22),  pour  les  collecteurs  secondaires,  et  les  autres  (1™,63  à  5", 00),  pour  les 
égouts  de  troisième  ordre. 

Belgrand  estimait  à  1040  kilomètres  la  longueur  nécessaire,  longueur  presque 
atteinte,  à  la  date  actuelle,  comme  le  démontrent  les  chiffres  suivants  : 

La  longueur  des  égouts  publics  au  1"  janvier  1883  était, 

y  compris  la  Bièvre,  de 728,815  mètres. 

Celle  des  branchements  de  bouches,  de 45,202      — 

Celle  des  branchements  de  regards,  de 29,227      — 

Les  branchements  particuliers  abonnés  au  curage  mesu- 
raient en  outre 218,216 

Le  total  des  galeries  à  nettoyer  par  le  service  mu- 
nicipal était  ainsi  de 1,021,460  mètres. 

Ces  égouts,  ainsi  que  les  a  définis  le  directeur  actuel  des  travaux  de  Paris, 

ont  pour  objet  de  recueillir  les  eaux  pluviales  et  ménagères,  et  de  les  conduire 

au-dessous  de  Paris,  sur  un  point  où  l'abaissement  du  niveau  de  la  Seine  permet 

de  les  recevoir  même  au  moment  des  crues.  On  débarrasse  ainsi  la  Seine,  dans 

la  traversée  de  Paris,  des  eaux  qui  la  souilleraient,  si  elles  y  étaient  versées 

directement,  et  on  arrivera  à  mettre  les  parties  basses  de  la  ville  à  l'abri  des 

inondations  quand  le  relèvement  des  quais  sera  terminé  (Alphand,  Note  sur  la 

situation  des  services  des  eaux  et  égouts.  Paris,  1879). 
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Nous  avons  vu  plus  haut  que  cette  pensée  de  mettre  Paris  à  l'abri  des  inon- 
dations avait  été  pour  Belgrand  un  des  premiers  motifs  de  l'entreprise  de  ces 
grands  travaux. 

Mais  les  égouts  de  Paris  remplissent  un  rôle  bien  autrement  considérable  que 
celui  que  leur  attribue  la  définition  précédente.  Non-seulement  les  collecteurs 
recueillent  les  eaux  de  pluie  qui  ont  circulé  sur  la  voie  publique  et  dans  les 
ruisseaux,  les  eaux  de  lavage  et  d'arrosement  des  chaussées,  les  eaux  ména- 
gères des  habitations  privées,  mais  encore  les  liquides  des  urinoirs,  les  matières 
liquides  de  vidange  fournies  par  22  000  tuyaux  de  chute,  la  totalité  des  déjec- 
tions de  certains  établissements  :  Hôtel  des  Invalides,  Collège  Monge,  chalets 
de  nécessité  nouvellement  installés  ;  en  outre,  un  certain  nombre  de  matières 
solides,  recueillies  dans  la  rue,  descendent  à  l'égout  et  suivent  le  torrent  fangeux 
qui  les  amène  au  débouché  des  collecteurs.  A  Londres  et  dans  toutes  les  villes 
dontles  égouts  dérivent  du  système  métropolitain  anglais,  les  pluies,  les  boues  et 
détritus  divers  de  la  voie  sont  éloignés,  autant  que  possible,  des  égouts,  qui  sont 
desimpies  tubes  circulaires  servant  à  peu  près  exclusivement  à  la  vidange,  tandis 
qu'à  Paris  la  boue,  le  crottin  de  cheval  et  une  partie  des  l)alayures  sont  poussés 
au  ruisseau  d'oîi  ils  accèdent  aux  égouts  par  de  larges  bouches. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  car,  en  outre,  malgré  leur  rôle  déjà  si  multiple  comme 
agents  d'évacuation,  les  égouts  collecteurs  de  Paris  constituent  d'immenses 
ateliers  de  distribution  d'eau,  de  transmission  postale  et  télégraphique,  etc., 
nécessitant  la  présence  constante  d'un  personnel  appartenant  aux  professions 
les  plus  diverses,  et  prennent  ainsi  un  caractère  d'une  importance  et  d'une 
complexité  toutes  particulières,  qu'on  ne  retrouve  dans  aucune  autre  capitale. 

D'après  la  manière  dont  elles  sont  pratiquement  formées  sur  la  voie  publique, 
on  conçoit  quelle  complexité  de  composition  doivent  présenter  les  eaux  d'égout  ; 
elles  contiennent,  en  moyenne,  par  mètre  cube,  à  leur  arrivée  en  Seine  : 

liii. 

Azote 0,043  )  ^  ,  ,  , 

Autres  matières  volatiles  ou  combustibles  (orga-                 \     °  ^      P^"""  ,        1 

niques  en  grande  partie) 0,678  \      "-"^^  '   *   '  ^ ''^^  i 

Acide  pliosphorique 0,019  \  f  Total  général 

Potasse 0,057  >         ,k  .^ 

Chaux 0,401  I  \ 

Soude 0,085  (  Total     par-  ) 

Magnésie 0,022  /      tiul  .   .   .  2',18a  / 

Résidu  insoluble  dans  les  acides  (silice  spéciale-  i 

meni) 0,728   ] 

Matières  minérales  diverses 0,895  / 

On  voit  tout  de  suite  que,  d'une  part,  ces  eaux  sont  chargées  en  matières  orga- 
niques et  azotées  et,  par  suite,  susceptibles  d'entrer  en  fermentation  ;  d'autre 
part,  que  les  éléments  utiles  à  l'agriculture  se  trouvent  réunis,  dans  des  pro- 
portions relatives  assez  analogues  à  celles  que  présente  le  fumier.  Les  deux  tiers 
environ  des  matières  contenues  dans  les  eaux  d'égout  (l''»,940  sur  2''8,908)  sont 
solides  et  formées,  pour  la  majeure  partie,  de  sables  ou  débris  divers  enlevés  à 
la  voie  pubhque.  Les  matières  dissoutes  (0'',968  sur  2'', 908)  comprennent  la 
moitié  de  l'azote  total  des  matières  organiques  et  la  presque  totalité  de  la 
potasse. 

Comme  pour  leur  cube,  des  circonstances  diverses  peuvent  influer  sur  la  com- 
position des  eaux  d'égout.  C'est  ainsi  qu'à  Paris,  en  1868,  époque  oià  le  maca- 
dam était  très-développé,  mais  où  le  balayage  mécanique  n'existait  pas,  le  total 
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des  matières  étrangères  était  de  'ù^s^Oll  au  mètre  cube.  En  1872,  après  U 
substitution  du  pavage  au  macadam  sur  un  grand  nombre  de  voies,  on  tombe 
àl''8,805.  En  1875,  1876,  1877,  avec  le  développement  du  balayage  mécanique 
et  de  l'envoi  des  boues  aux  ruisseaux,  on  retrouve  des  chiffres  voisins  de 
3  kilogrammes. 

L'extension  actuelle  du  pavage  en  bois  à  un  grand  nombre  de  chaussées 
macadamisées  aura,  nous  le  verrons  plus  loin,  pour  conséquence  de  ra- 
mener une  diminution  considérable  de  la  proportion  des  matières  lourdes, 
inorganiques. 

Nous  ne  saurions,  en  cet  article,  décrire  en  détail  les  précautions  instituées 
pour  assurer  le  curage,  ni  indiquer  le  jeu  des  divers  appareils  :  bateaux  vannes,, 
wagons  à  bascule,  wagons  vannes,  wagonnets,  rabots,  balais,  destinés  à  com- 
battre les  ensablements  et  remédier  à  l'insuffisance  des  pentes  et  de  l'irri- 
gation. 

Nous  résumerons  nos  impressions  sur  l'ensemble  du  système  : 

D'une  part,  en  affirmant  son  caractère  de  grandeur  et  d'utilité  multiple,  écla- 
tant surtout  dans  l'aménagement  des  collecteurs  principaux  'qui  non-seulement 
remplissent  le  but  initial  de  leur  édification  :  écoulement  des  eaux  pluviales  et 
ménagères,  mais  qui  en  outre  abritent  et  assurent,  d'une  manière  remar- 
quable, la  canalisation  des  eaux  distribuées  à  toute  la  ville,  la  circulation 
souterraine  des  fils  télégraphiques,  des  téléphones,  celle  des  lettres  dans  leurs 
tubes  pneumatiques,  laissant  ainsi  derrière  eux  par  leurs  dimensions,  la  multi- 
plicité de  leurs  organes  et  de  leurs  fonctions,  les  imitations  qu'on  a  voulu  en 
faire  en  tant  d'autres  grandes  villes. 

D'autre  part,  en  reconnaissant  un  grand  nombre  d'imperfections  de  détail  qui 
tiennent,  pour  une  large  part,  à  ce  que  les  galeries  d'égout  qui  existent  main- 
tenant n'ont  pas  été  établies  d'après  un  plan  d'ensemble,  mais  par  des  travaux 
successifs,  pour  satisfaire  aux  besoins  de  chaque  époque:  de  là  des  disproportions 
frappantes  entre  les  sections  du  réseau. 

Les  principaux  desiderata  que  nous  avons  constatés  dans  l'enquête  de  1882,. 
et  que  l'Administration  de  la  ville  s'est  fait  un  devoir  de  signaler  à  l'attention 
de  la  Commission  technique  d'assainissement  de  Paris,  dépendent  des  désac- 
cords de  niveau  entre  les  diverses  sections  du  réseau,  de  rin:;uffisance  de 
l'irrigation,  de  l'encombrement  produit  par  les  matières  lourdes. 

Tel  branchement  (celui,  par  exemple,  qui  suit  la  rue  Bergère  pour  aboutir  au 
collecteur  du  boulevard  Sébastopol)  est  d'un  niveau  inférieur  à  celui  du  col- 
lecteur qui  reflue  en  ce  branchement,  y  entraîne  des  immondices  qui  s'y  déposent 
et  y  demeurent  après  le  retrait  des  eaux. 

La  plus  grande  difficulté  opposée  au  curage  des  égouts,  c'est  leur  submer- 
sion continuelle  ou  très-fréquente  par  l'eau  des  collecteurs  dans  lesquels  ils  se 
jettent.  Il  y  a  ainsi  16800  mètres  d'égouts  souvent  ou  constamment  noyés. 

Parmi  les  branchements  nouveaux,  il  en  est  qui,  bien  que  construits  en 
ces  dernières  années  mêmes,  offrent  des  dimensions  exagérées  relativement 
aux  collecteurs  où  ils  aboutissent;  c'est  qu'ils  avaient  été  construits  à  l'origine 
en  vue  de  recevoir  des  tinettes  filtrantes  pouvant  s'enlever  par  le  branchement 
lui-même.  On  comprend  combien  ces  branchements  doivent  peu  se  prêter  à  une 
irrigation  régulière.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  imperfections  de  leur  pente  et 
de  leur  calibre  qui  s'opposent  au  lavage  des  égouts. 

Telle  galerie  renferme  à  peine  un  filet  d'eau,  et  les  matières  projetées  restent 
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adhérentes  aux  parois,  et  ce  n'est  pas  là  un  fait  particulier.  D'une  manière  géne'- 
rale,  quand  il  n'y  a  pas  dans  la  rue  d'établissements  industriels,  tels  que  bains, 
lavoirs,  etc.,  le  volume  d'eau  qui  coule  dans  légout  est  très-peu  abondant;  si 
des  matières  fécales  y  tombent,  elles  y  demeurent  à  nu. 

Dans  telle  autre  galerie  (par  exemple  :  le  branchement  de  la  rue  des  Prou- 
vaires),  il  n'y  a  pas  d'eau  du  tout;  pour  laver  ce  branchement  il  faut  y  faire 
regorger  le  collecteur  dont  on  interrompt  momentanément  le  courant,  au  moyen 
de  vannes,  ce  qui  du  reste  constitue  un  des  moyens  prévus  et  systématiquement 
appliqués  à  nombre  de  branchements. 

L'insuffisance  de  l'eau  d'irrigation  force,  en  effet  à  recourir  au  liquide  même 
de  l'égout  pour  le  nettoyage  de  l'ensemble  du  réseau;  à  cet  effet,  on  retient 
le  courant  par  des  barrages. 

Les  chasses  accomplies  au  moyen  d'un  pareil  liquide  donnent  lieu  à  un  déga- 
gement de  gaz  qui  peuvent  être  dangereux  ;  un  exemple  entre  tous  : 

Pour  nous  montrer  le  jeu  et  la  puissance  de  ces  chasses,  on  ouvrit,  au 
moment  de  la  visite  de  la  Commission  technique  d'assainissement  de  Paris,  la 
vanne  d'un  réservoir  placé  dans  le  quartier  Saint-Merry,  et  un  torrent  infect 
vint  se  briser  devant  nous,  occasionnant,  par  ses  émanations,  de  véritables 
malaises  chez  la  plupart  des  assistants. 

Quelques  membres  de  la  Commission,  et  surtout  grand  nombre  de  publicistes, 
ont  estimé  qu'il  serait  facile,  au  moyen  de  ressources  toutes  créées,  de  remédier 
à  cet  inconvénient. 

On  a  parlé  de  40  millions  de  mètres  cubes  d'eau  gratuite  provenant  des  pluies 
chaque  année  et  qui  apporteraient  leur  contingent  au  lavage  des  égouts.  Mais 
d'abord,  sans  parler  du  notable  déchet  des  eaux  de  pluie  par  le  fait  de  l'évapo- 
ralion  et  de  l'absorption  par  le  sol,  une  partie  des  égouts  ne  reçoit  jamais  d'eau 
pluviale,  notamment  la  partie  qui  est  située  en  amont  des  bouches.  D'autre 
part,  on  ne  saurait  faire  état,  pour  le  lavage  des  égouts,  d'une  ressource 
aléatoire  dont  on  n'est  pas  maître  et  qui  peut  faire  défaut  au  moment  où  l'égout 
a  le  plus  besoin  d'eau.  «  On  n'assure  pas  un  service  public  avec  des  éventua- 
htés.  Si  le  lavage  de  l'égout  est  bien  fait,  il  doit  l'être  d'une  façon  absolue,  en 
tous  temps,  avec  ou  sans  le  secours  de  la  pluie  »  (Couche). 

Il  faut  donc  demander  l'eau  propre  nécessaire,  soit  à  la  Seine,  soit  à  l'Ourcq. 
Dans  l'état  actuel,  il  nous  paraîtrait  suffisant  de  placer  un  réservoir  en  tête  : 
1"  de  tous  les  égouts  élémentaires  ayant  moins  de  0"',005  de  pente;  2°  de 
tous  les  collecteurs  du  premier  degré  ayant  moins  de  0'",0025  de  pente;  d'après 
les  calculs  des  ingénieurs,  il  faudrait  ainsi  1055  réservoirs  qui,  à  raison  de 
800  francs  l'un,  coûteraient  850  000  francs  (Humblot). 

Quant  à  l'encombrement  de  l'ensemble  ou  de  certaines  parties  du  réseau 
par  les  matières  solides,  il  dépend  des  conditions  de  pente  de  l'égout  et 
de  la  nature  des  matières  projetées.  La  pente  est  très- variable  suivant  les 
sections  du  réseau;  de  0'",25  à  1  mètre  par  kilomètre  dans  les  collec- 
teurs, elle  devrait  toujours  être  notablement  plus  considérable  dans  les  petites 
galeries. 

La  pente  de  0'",001,  qui  est  considérable  pour  un  collecteur  où  l'eau  a  une 
grande  profondeur,  devient  beaucoup  trop  faible  pour  un  égout  ne  recevant 
que  peu  d'eau.  Il  suffit  en  effet,  avec  une  pente  semblable,  d'un  amas  d'or- 
dures projetées  par  une  bouche  d'égout,  pour  occasionner  une  stagnation  d'eau 
sur  une  grande  longueur. 
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de  la  marche  des  hommes  dans  les  e'gouts  :  aussi,  dans  les  nouveaux  égouts 
que  l'on  construit,  ne  dépasse  t-on  pas  la  pente  de  0",03. 

La  nature  des  matières  solides  projetées  a  ici  également  une  grande  influence  : 
des  expériences  ont  prouvé  que  telle  immondice  d'un  certain  poids,  comme 
un  cadavre  d'animal,  mettrait  dix-huit  jours  à  se  rendre  d'une  extrémité  du 
réseau  à  la  sortie  des  collecteurs,  tandis  que  les  matières  légères,  mélangées 
à  l'eau,  peuvent  faire  ce  trajet  en  six  heures. 

On  a  tâché  de  prévenir  ces  inconvénients  sur  certains  points,  au  moyen 
d'appareils  destinés  à  recueillir,  avant  leur  chute  dans  le  courant  même  de 
l'égout,  les  débris  solides  qui  échappent  à  l'enlèvement  des  tombereaux  et 
sont  projetés  dans  les  bouches;  tel  est  le  but  «de  ces  paniers  de  tôle  percés 
de  trous  larges  et  multiples  et  qui,  placés  en  arrière  des  bouches  d'égout  du 
quartier  des  Halles,  retiennent  les  débris  de  paille,  légumes,  etc.,  projetés  à 
travers  ces  orifices. 

Mais  la  grande  difficulté  du  curage  provient  des  sables  qui  se  déposent  dans 
la  cuvette  et  dont  la  quantité  est  évaluée  à  80  millions  de  mètres  cubes  par 
an  (Humblot).  Cette  question,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  de  Paris,  est  plus 
sérieuse  qu'on  ne  le  soupoonne  tout  d'abord.  L'encombrement  des  égouts  par 
le  sable,  c'est  non-seulement  le  ralentissement,  sous  la  voie  publique,  d'une 
masse  d'eau  infecte  à  évacuer  rapidement,  c'est  la  création  de  dépôts  demi- 
solides,  imprégnés  d'immondices  et  de  détritus  organiques  de  toutes  sortes,  et 
constituant  un  excellent  terrain  de  culture  pour  tous  les  germes  morbides. 

On  sait  au  prix  de  quelles  difficultés,  dans  la  partie  même  des  égouts  pourvue 
d'eau,  on  arrive,  au  moyen  de  barrages,  à  provoquer  des  chasses  répétées,  de 
façon  à  entraîner  les  masses  des  sables  au  collecteur  principal  à  partir  duquel 
elles  sont  poussées,  au  moyen  de  vannes  fixées  à  des  chariots  roulant  sur  rails 
ou  adaptées  à  des  bateaux. 

En  revanche,  la  pente  de  0'",05  est  trop  forte  au  point  de  vue  de  la  sûreté 

Ces  opérations  ne  suffisent  pas  encore  pour  amener  jusqu'à  la  Seine  tous  les 
sables  projetés  en  égout.  Dans  les  petites  galeries  à  faible  pente,  les  chasses 
n'ont  pas  assez  de  puissance  et  les  rabots  ne  réussissent  qu'à  remuer  le  sable 
sans  en  déterminer  l'entraînement.  Il  devient  alors  nécessaire  de  l'extraire  par 
les  regards  de  l'égout.  C'est  une  opération  d'autant  plus  dispendieuse  qu'elle 
doit  être  faite  la  nuit,  afin  de  ne  pas  gêner  la  circulation  et  d'éviter  que  les 
passants  soient  incommodés  par  l'odeur  infecte  qui  en  résulte. 

Dans  les  collecteurs  eux-mêmes,  on  est  obligé  de  faire  des  extractions  de 
sable,  les  vannes  qui  y  circulent  n'ayant,  en  moyenne,  qu'une  vitesse  de 
30  mètres  par  heure,  vitesse  qui  descend  parfois  au-dessous  de  20  mètres 
(Humblot). 

L'encombrement  se  produit  parfois  soudainement  par  le  fait  des  orages  qui, 
d'une  part,  remplissent  d'eau  les  collecteurs  et  les  font  refluer  dans  le  réseau, 
et,  d'autre  part,  entraînent  de  la  rue  à  l'égout  une  grande  quantité  de  sables;  mais 
il  survient  surtout  à  la  suite  des  crues  de  la  Seine. 

Ces  crues  pénètrent  d'abord  dans  le  collecteur  Marceau  et,  par  là,  dans  celui 
de  la  rive  gauche,  puis  dans  le  collecteur  d'Asnières.  En  suspendant  les  manœuvres 
des  bateaux,  elles  provoquent  le  dépôt  des  sables  et  même  des  vases. 

C'est  ainsi  qu'à  la  fin  d'une  crue  signalée  par  Humblot  en  1882  il  y  avait 
jusqu'à  la  place  de  la  Concorde  de  0",40  à  0"\50  de  vase  sur  les  banquettes 
du  collecteur    d'Asnières.  Le  cube    des  sables  emmagasinés  dans  les  grands 
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collecteur  set  leurs  principaux  affluents  s'était  élevé,  du  fait  seul  de  cette  crue,  à 
20,000  mètres  cubes. 

Il  fallut  deux  mois  et  demi  pour  faire  disparaître  cet  encombrement,  et  une 
dépense  supplémentaire  de  85  000  francs  pour  remettre  les  collecteurs  dans 
leur  état  normal  ;  on  y  parvint  en  multipliant  les  voyages  des  bateaux-vannes 
à  l'aval  et  en  faisant  des  extractions  à  l'amont,  près  des  places  de  l'Aima  et  de 
la  Concorde. 

En  somme,  il  y  a  là  une  double  question  :  1°  question  d'économie,  car, 
d'après  les  hommes  compétents,  les  frais  de  curage  s'élèveraient  à  plus  de 
20  francs  par  mètre  cube  de  sable  extrait  (Vauthier,  Rapport  sur  l'application 
Au  pavage  en  bois,  etc.,  21  avril  1884);  2"  question  d'hygiène,  vu  les  incon- 
vénients, au  point  de  vue  de  la  salubrité,  du  mélange  de  cette  masse  de 
sable  aux  immondices  et  détritus  charries  ;  on  comprend  dès  lors  tout  l'intérêt 
qu'il  y  a  pour  les  égouts  de  Paris  à  réduire  la  proportion  de  sable  qui  peut  y  être 
projetée.  Les  articles  25  à  28  des  résolutions  votées  par  la  Commission  technique 
d'assainissement  [voij.  ci-dessous,  p.  241)  ont  pour  objet  de  faciliter  le  curage 
entravé  par  les  sables. 

La  Commission  a  dû  renoncer,  vu  l'insuffisance  du  procédé,  à  en  empêcher  la 
pénétration,  en  les  arrêtant  dans  le  caniveav\  même  de  la*  rue,  et  en  faisant 
donner  des  paniers  aux  cantonniers  pour  les  détourner  des  bouches  d'égout. 

C'est  par  la  modification  des  égouts  eux-mêmes,  par  l'arrondissement  de  leurs 
angles,  l'augmentation  de  leur  pente,  l'installation  de  réservoirs  nouveaux  pour 
augmenter  la  puissance  des  chasses,  de  bassins  pour  la  décantation  des  matières 
lourdes,  que  l'on  espère  désormais  arriver  à  des  résultats  plus  certains  ;  dans  ce 
même  ordre  d'idées,  la  Commission  a  voté  la  construction  de  portes  de  flot 
placées  au  débouché  des  collecteurs  pour  empêcher  l'arrêt  du  courant  des 
égouts  et  même  leur  refoulement  par  les  crues  de  la  Seine. 

Mais  les  meilleures  chances  d'atténuation  de  cet  encombrement  des  égouts 
résident  dans  la  substitution  actuelle  du  pavage  en  bois  au  macadam  des  prin- 
cipales chaussées  d'où  les  balayeuses  mécaniques  projetaient  àl'égout  des  quan- 
tités de  sable  considérables.  L'augmentation  de  charges  immédiates  pour  le 
budget  de  la  ville  sera,  d'après  le  rapport  précité  de  Vauthier,  largement  et 
rapidement  compensée  par  la  réduction  des  dépenses  de  curage. 

Toutes  ces  améliorations  sont-elles  suffisantes  pour  que,  à  dater  de  leur  appli- 
cation, on  puisse  considérer  comme  irréprochable  désormais  le  réseau  d'égout 
de  la  capitale? 

11  y  a  certainement  plus  à  faire  encore  :  car  ce  réseau,  surtout  lorsque  ses 
collecteurs,  à  peine  suffisants  aujourd'hui,  auront  à  desservir  toutes  les  galeries 
qui  doivent  le  compléter,  sera  loin  d'assurer  également  tout  le  drainage  de 
Paris.  Comme  la  Commission  d'assainissement  l'a  reconnu  dans  l'article  29  de 
ses  résolutions,  il  est  nécessaire  de  créer  sur  la  rive  droite  un  troisième  collec- 
tem'  destiné  à  soulager  les  deux  autres;  création  qui  d'ailleurs  figurait  déjà  dans 
les  plans  de  Belgrand. 

Ce  n'est  pas  tout  :  les  ingénieurs  ont  été  toujours  frappés  de  la  difficulté 
d'amener,  au  débouché  des  collecteurs  actuels,  les  eaux  des  quartiers  les  plus 
éloignés,  qui  sont  en  même  temps  très-bas,  notamment  ceux  des  Xll'=  et 
XIII^  arrondissements  (Bercy,  Salpêtrière),  riverains  de  la  Seine  à  son  entrée 
à  Paris.  Il  y  aurait  donc  intérêt  à  pouvoir  évacuer  directement  ces  eaux,  en 
sens  inverse  de  la  Seine,  vers  les  plaines  situées  au-dessus  de  Paris. 
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D'antre  part,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut  (p.  2 H),  on  a  compris  la 
nécessité  d'intercepter,  par  des  collecteurs,  les  eaux  industrielles  projetées  dans 
la  Seine  et  la  Marne  en  amont  des  vannes  élévatoires  de  la  ville  et  qui  corrompent 
l'eau  montée  par  ces  usines. 

De  là  le  projet  de  faire  converger  sur  un  point  situé  en  amont  de  Paris,  au 
confluent  de  la  Seine  et  de  la  Marne,  soit  à  Charenton,  soit  à  Ivrv,  les  collecteurs 
chargés  des  eaux  des  égouts  des  X1I«  et  XIII*  arrondissements,  et  des  eaux 
industrielles  qui  souillent  la  Seine  depuis  Choisy,  et  la  Marne  depuis  Noirent, 
pour  être  de  là  dirigées  sur  des  champs  épurateurs.  Tel  est  le  plan  actuelle- 
ment soumis  à  l'adoption  du  Conseil  municipal  de  Paris  (10  octobre  1884)  et 
dont  la  réalisation  devra  être  rigoureusement  surveillée,  si  l'on  veut  éviter  la 
pollution  du  fleuve,  en  amont  de  la  ville,  par  le  voisinage  de  ces  champs. 

11  en  est  de  même  de  certains  autres  quartiers  bas,  comme  celui  de  Grenelle, 
dont  il  importerait,  au  même  titre,  de  soustraire  les  eaux  d'égout  au  grand 
réseau  actuel,  en  les  dirigeant  sur  un  collecteur  départemental. 

Épuration  et  utilisation  des  eaux  d'égout.  Cette  question  va  prendre  une 
importance  nouvelle  par  l'application,  enfin  décidée,  des  ordonnances  qui  inter- 
disent la  pollution  de  la  Seine.  On  sait  qu'après  avoir  abandonné  tous  les  pro- 
cédés chimiques  de «iJcsinfection  reconnus  insuffisants  et  ne  produisant  qu'un 
engrais  le  plus  souvent  sans  valeur,  les  ingénieurs  de  la  ville  appliquèrent  à 
Clichy  d'abord  (1867),  puis  à  Gennevilliers  (1869),  la  culture  à  l'eau  d'égout. 
Interrompus  par  la  guerre  de  1870-1871,  les  travaux  ont  été  repris  en  1872. 
((  L'essai  a  grandi  et  est  devenu  un  service  régulier.  La  surface  irriguée  s'est 
étendue;  des  machines  puissantes  ont  été  installées;  1100  chevaux  de  force 
existent  à  l'usine  de  Clichy.  En  1880,  on  a  versé  plus  de  15  millions  de  mètres 
cubes  sur  la  plaine  de  Gennevilhers;  50  kilomètres  de  conduite  en  béton  moulé 
les  distribuent  en  de  nombreuses  parcelles. 

«  En  1872,  l'irrigation  était  appliquée  à  51  hectares,  en  1874  à  88,  en  1875 
à  115,  en  1876  à  140,  en  1877  à  296,  en  1878  à  .')57,  en  1879  à  580,  et  à 
l'heure  actuelle  (1882)  le  périmètre  irrigué  est  de  520  hectares  et  le  cube 
consommé  de  1 8  à  20  millions  environ  de  mètres  cubes  ;  mais  cela  ne  suffit 
pas,  puisque  Paris  verse  par  an  à  peu  près  100  millions  de  mètres  cubes  d'eau 
d'égout. 

«  Or,  à  50000  mètres  cubes  par  hectare,  il  faut  environ  2000  hectares  pour 
épurer  ces  eaux  »  (Proust). 

Gennevilliers  peut  fournir  600  à  800  hectares  environ  :  restaient  donc  envi- 
ron 1400  hectares  à  trouver.  La  ville  de  Paris,  à  la  suite  des  indications  qui  lui 
ont  été  données  par  la  Commission  d'assainissement  de  la  Seine  de  1874,  s'est 
arrêtée,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  aux  terrains  d'Achères,  situés  dans  la 
presqu'île  de  Saint-Germain,  véritable  désert  formé  de  tirés  et  de  fermes  doma- 
niales établies  sur  un  terrain  pauvre;  aucune  trace  d'habitation,  aucun  abri 
n'existe  sur  cette  vaste  étendue,  qui,  avec  les  derniers  massifs  bas  de  la  forêt, 
forme  un  ensemble  de  plus  de  1400  hectares.  Ce  vaste  domaine  vient  enfin 
d'être  mis  à  la  disposition  de  la  ville  de  Paris.  Avec  les  irrigations  actuelles  de  Gen- 
nevilliers et  avec  la  mise  en  service  de  cette  surface,  l'assainissement  de  la 
Seine  paraît  devoir  être  assuré,  sinon  totalement,  comme  l'admet  la  commission 
d'enquête,  au  moins  pour  une  large  part.  Pour  compléter  l'entreprise,  il  faudra 
que  la  conduite  maîtresse  qui  amènera  les  eaux  en  ce  point,  et  qui  naturellement 
sera  fermée  et  couverte,  soit  tracée  de  manière  à  être  au  besoin  continuée  en 
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descendant  la  vallée  de  la  Seine  et  à  poursuivre  sa  route  en  créant  l'utilisation 
agricole  des  eaux  d'égout  sur  de  vastes  surfaces  bien  plus  éloignées  encore  de  Paris 
(Schlœsing  et  Durand-Claje) .  La  même  extension  ne  saurait,  suivant  nous,  être 
donnée  sans  inconvénient,  en  amont  de  Paris,  sur  les  terrains  affermés  à  l'Assis- 
tance publique.  Nous  en  avons  dit  plus  haut  la  raison. 

Quant  aux  dangers  de  propagation  des  maladies  contagieuses,  ils  nous  parais- 
sent, comme  à  Schloesing  et  Bérard,  plus  considérables  par  la  projection  des 
eaux  d'égout  dans  la  Seine  que  par  leur  concentration  sur  un  champ  d'épuration. 

Nous  estimons  que  les  protestations  élevées  en  quelques  points  du  départe- 
ment de  Seine-et-Oise,  spécialement  à  Saint-Germain,  ne  sauraient  prévaloir 
contre  les  excellents  résultats  obtenus  à  Gennevilliers,  au  point  de  vue  de  la 
culture  et  de  l'épuration  de  l'eau,  à  la  condition,  bien  entendu,  de  se  conformer 
à  l'article  32  des  conclusions  votées  par  la  Commission  technique  d'assainisse- 
ment ivoy.  ci-dessous),  et  de  ne  pas  augmenter,  par  le  système  du  tout  à  Végoul, 
le  degré  actuel  d'infection  excrémentitielle  des  eaux  d'égout.  C'est  là  pour  nous 
une  condition  absolue  de  l'extension  de  ce  mode  d'épuration. 

Vidanges.  Les  détritus  engendrés  par  le  fait  de  l'agglomération  parisienne 
peuvent,  suivant  Durand-Claye,  êlre  rangés  en  trois  groupes  principaux  : 

i"  Matières  de  vidange  qui,  pour  la  population  actuelle  d'environ  2500000  ha- 
bitants, et  à  raison  de  l''«,30  par  tète,  peuvent  représenter,  en  chiffres  ronds, 
une  masse  quotidienne  de  5000  mètres  cubes. 

2°  Ordures  solides  comprenant  les  débris  de  toute  sorte,  ramassés  sur  la 
voie  publique,  et  en  particulier  les  ordures  ménagères  livrées  chaque  matin 
aux  tombereaux  de  l'éboueur,  puis  les  poussières,  les  neiges,  les  boues,  les 
«rottins  des  ciievaux,  etc.,  etc.  ;  on  peut,  d'après  Durand-Claye,  estimer  la  masse 
totale  de  ce  résidu  solide  à  1200  ou  1500  mètres  cubes  par  jour. 

5"  Ordures  liquides  constituées  par  les  eaux  ménagères,  les  eaux  des  ruis- 
seaux, qu'elles  proviennent,  avant  leur  souillure,  des  pluies  ou  des  apports  faits 
à  la  ville  par  l'administration  des  eaux. 

L'évacuation  de  ces  détritus  constitue  un  problème  dont  la  solution,  cherchée 
de  longue  date,  soulève  actuellement  l'une  des  plus  vives  préoccupations  de 
tous  ceux  qui  s'intéressent  à  la  salubrité  de  Paris;  solution  dont  la  difficulté, 
accusée  par  la  divergence  des  opinion*  les  plus  autorisées,  croît  chaque  jour 
avec  une  rapidité  parallèle  à  l'intensité  actuelle  du  mouvement  d'accroissement 
de  la  population  parisienne. 

C'est  surtout,  on  le  comprend,  la  vidange  des  matières  fécales,  qu'il  importe 
d'assurer  dans  les  meilleures  conditions.  Avant  d'entrer  dans  le  détail  des  faits 
qui  s'y  rapportent,  je  tiens  à  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  l'exposé  des  réso- 
lutions votées  par  la  Commission  technique  de  l'assainissement  de  Paris,  réso- 
lutions auxquelles  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  renvoyé  le  lecteur,  mais  dont, 
à  propos  de  la  question  des  vidanges  nous  aurons  plus  spécialement  à  évoquer 
les  motifs  et  l'opportunité. 

COMMISSION  TECHNIQUE  D'ASSAINISSEMENT  DE  PARIS 
Résolutions  votées  le  25  juillet  1883. 

TiTBE  PREMIER.   —    Cabiiiets  d'aisance. 

Article  premier.  —  Dans  toute  maison,  il  devra  y  avoir  un  cabinet  d'aisances  par  loge- 
ment. Ce  cabinet  pourra,  à  la  rigueur,  êlre  placé  en  dehors  du  logement,  pourvu  qu'il  soit 
au  même  étage. 

Art.  2.  —  Tout  cabinet  d'aisance  devra  être  alimenté,  soit  à  l'aide  de  réservoirs,  soit  par 
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une  conduite  ou  pai'  tout  autre  moyen,  d'une  quantité  d'eau  suffisante  pour  assurer  un 
débit  minimum  de  10  litres  par  personne  et  par  jour. 

Art.  3.  —  Tout  cabinet  d'aisances  devra  être  muni  d'un  siphon  obturateur  au-dessous  de 
la  cuvette. 

Titre  II.  —  Eaux  ménagères  et  pluviales. 

Art.  4.  —  II  sera  placé  une  occlusion  syphoïde,  à  l'origine  des  tuyaux  d'évacuation  des 
eaux  ménagères. 

Art.  5.  —  Les  descentes  des  eaux  pluviales  doivent  toujours  être  munies  d'intercepteurs, 
empêchant  toute  communication  directe  avec  l'égout. 

Titre.  III.  —  Tuyaux  de  chute. 

Art.  6.  —  Chaque  tuyau  de  chute  et  chaque  conduite  des  eaux  ménagères  doit  se  prolonger 
au-dessus  du  toit,  afin  que  la  ventilation  en  soit  active  et  permanente. 

Art.  7.  —  Il  est  désirable  que  les  tuyaux  de  chute,  prolongés  an-dessus  du  toit,  ainsi 
qu'il  vient  d'être  dit,  soient  lavés  à  l'aide  de  réservoirs  placés  au  dernier  étage  des  cabinets 
et  faisant  des  chasses  intermittentes  et  automatiques. 

Art.  8.  —  Afin  d'assurer  une  interception  hermétique  et  permanente  entre  l'égout  et  la 
maison,  les  tuyaux  d'évacuation  seront  munis  d'un  appareil  siphoïde  obturateur  à  leur 
extrémité  inférieure  ayant  leur  débouché  dans  l'égout  public. 

Art.  9.  —  Les  tuyaux  d'évacuation  seront  étanches,  en  fonte  ou  grès  vernissé,  et  prolongés 
ilansie  branchement  jusqu'à  l'égout  public. 

Titre  IV.  —  Fosses  fixes. 

Art.  10.  —  Il  est  nécessaire  de  poursuivre  la  suppression  du  système  des  fosses  fixes.  En 
conséquence,  des  fosses  fixes  nouvelles  ne  seront  établies  que  dans  les  cas  à  déterminer  par 
l'Administration  où  l'absence  d'égout,  les  dispositions  de  l'égout  existant  ou  l'insuffisance 
de  l'eau,  etc.,  ne  permettraient  pas  l'écoulement  direct  soit  à  l'égout,  soit  dans  une  canali- 
sation spéciale. 

Art.  il.  —  Une  cuvette  à  pans  inclinés  devra  être  creusée  dans  le  radier  de  la  fosse,  au- 
dessous  de  l'ouverture  d'extraction,  pour  rendre  le  travail  de  rachèvement  plus  facile  et 
plus  rapide. 

Art.  12.  —  Dans  les  fosses  fixes  existant  actuellement,  la  ventilation  devra  se  faire  à  la 
fois  par  un  tuyau  d'évent  et  par  le  tuyau  ouvert  à  sa  partie  supérieure  et  prolongé  au-dessus 
du  toit. 

Art.  15.  —  Il  est  nécessaire  d'assurer,  par  un  personnel  suffisant,  une  surveillance  plus 
complète  de  l'étanchéité  des  fosses  et  des  opérations  de  vidange. 

Art.  li.  —  Les  opérations  de  vidange  ne  doivent  être  autorisées  qu'à  l'aide  des  appareils 
le  plus  perfectionnés,  notamment  de  ceux  qui  compoi-tent  le  vide  fait  dans  les  tonnes  avec 
désinfection  des  gaz. 

TiTiiE  Y.  —  Fos-'?es  mobiles. 

Art.  15.  —  Les  fosses  mobiles,  dont  le  débordement  est  inévitable,  doivent  être  suppri- 
mées dans  le  plus  bref  délai,  partout  où  cela  sera  possible. 

Art.  16.  —  Il  y  a  lieu  de  faire  une  exception  temporaire  en  faveur  des  récipients  avec 
garnitures  sèches  et  absorbantes,  qui  rendent  de  grands  services,  principalement  dans  les 
maisons  sans  étages  et  au  rez-de-chaussée,  quand  leur  renouvellement  est  assuré  par  un 
service  régulier. 

Titre  YI.  —  Appareils  séparateurs  ou  dilueurs. 

Art.  17.  —  Les  appareils  dits  séparateurs  ou  dilueurs  ne  sont  qu'un  mode  imparfait 
d'écoulement  à  l'égout. 

Art.  18.  —  Les  modèles  employés  dans  les  appareils  séparateurs  ou  dilueurs  en  service 
doivent  rendre  impossible  tout  débordement  dans  le  caveau  et  assurer  l'écoulement  direct 
du  trop-plein  à  l'égout.  Ils  ne  pourront  fonctionner  que  dans  les  maisons  largement  pour- 
vues d'eaux. 

Art.  19.  —  Les  eaux  pluviales  et  ménagères  devront,  autant  que  possible,  se  déverser 
dans  l'appareil  séparateur  ou  dilueur. 

Titre.  VII.  —  Ecoulement  des  matières'de  vidange  aux  égouts. 

Art.  20.  —  L'écoulement  total  des  matières  excrémentitielles  à  l'égout  peut  être  autorisé 
dans  les  égouts  largement  et  constamment  alimentés  en  eau  courante,  ne  laissant  pas 
s'accumuler  de  saBles,  et  dans  lesquels  les  matières  seront  entraînées  sans  repos  jusqu'au 
débouché  des  collecteurs. 

Art.  21.  —  Il  peut  être  autorisé  également  dans  les  égouts  moins  abondamment  pourvus 
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d'eau  que  les  précédents,  mais  ayant  la  pente  et  l'eau  nécessaires  à  l'écoulement  des  matières, 
la  condition   qu'il  soit  procédé  dans   ces  égouts  aux  travaux  et  au   mode    de   curage 
indiqués  dans  les  articles  23  et  suivants. 

Art.  22.  —  Dans  les  égouts  ne  satisfaisant  pas  aux  conditions  spéciliées  aux  articles  20 
ou  21,  ou  dans  lesquels  le  reflux  des  collecteurs  peut  arrêter  l'écoulement,  l'émission  des 
matières  excrémentitielles  pourra  se  faire  dans  des  tuyaux  ctanolies,  placés  dans  les  galeries 
et  prolongés  jusqu'à  des  égouts  remplissant  les  conditions  susénoncées. 

'  TiinE  YtlI.  —  Entretien  et  curage  des  égouts. 

Arl.  23.  —  Il  y  a  lieu  d'établir  des  cuvettes  à  rails  sur  7600  mètres  d'anciens  égouts, 
recevant  actuellement  beaucoup  de  sable. 

Art.  24.  —  Les  angles  de  tous  les  radiers  des  égouts  doivent  être  arrondis. 

Art.  25.  —  Il  y  a  lieu  d'augmenter  les  dimensions  ou  d'opérer  la  transformation  de  vieux 
égouts  sur  une  longueur  de  10  000  mètres  environ.  La  pente  de  leur  radier  sera  augmentée 
sur  8  kilomètres. 

Art.  26.  —  Pour  assurer  le  lavage  des  égouts,  indépendamment  de  l'écoulement  des  eaux 
amenées  par  les  bouches  et  de  celles  qui  provietmcnt  des  habitations,  il  sera  établi  un 
système  de  chasses,  produites  par  des  réservoirs  d'eau,  contenant  10  mètres  cubes,  placés 
€n  tête  de  chaque  égout  et  le  long  de  ces  égouts,  à  des  distances  maxima  de  230  mètres- 
Ces  réservoirs  se  videront  instantanément  une  ou  deux  fois  par  vingt-quntre  heures. 

Des  équipes  d'ouvriers  suivront  le  mouvement  des  eaux  de  la  chasse  pour  faire  circuler 
ies  matières  qui  n'auraient  pas  été  entraînées  et  seraient  restées  attachées  aux  parois  des 
égouts. 

La  longueur  des  égouts  dans  lesquels  ce  mode  de  curage  par  chasse  peut  être  employé  est 
d'environ  424  kilomètres. 

Art.  27.  —  Il  sera  établi  dans  les  collecteurs  un  certain  nombre  de  bassins  à  sable  (15  au 
maximum),  de  telle  sorte  que  les  bateaux  ou  wagons-vannes  assurent  l'enlèvement  des 
matières  dans  un  délai  de  vingt-quatre  heures. 

Art.  28.  —  Il  sera  établi  des  réservoirs  mobiles  au-dessous  des  bouches  d'égout  des  voies 
empierrées  ou  autres,  déversant  dans  les  égouts  des  sables,  des  fumiers  ou  autres  corps 
lourds.  Le  nombre  de  ces  l'éservoirs  est  estimé  à  2000. 

Arl.  29.  —  Le  système  central  des  collecteurs  sera  complété  en  vue  de  soulager  les  collec- 
teurs des  Coteaux  et  de  Clicliy  et  de  pourvoir  à  un  débit  de  400  000  mètres  cubes  par  vingt- 
quatre  heures. 

Art.  50.  —  Les  eaux  des  parties  basses  de  Grenelle,  de  Bercy  et  du  \ô°  arrondissement 
de  l'aris,  seront  envoyées  dans  les  collecteurs. 

Art.  31.  —  11  sera  établi  au  débouché  du  collecteur  à  Clichy  des  portes  de  flot  et  des 
barrages  mobiles  pour  empêcher  le  reflux  des  eaux  de  la  Seine  en  temps  de  crue.  L'écoule- 
ment des  eaux  du  collecteur  sera  alors  assuré  en  modifiant  les  machines  élévatoires  à 
Clichy  pour  qu'elles  relèvent  et  rejettent  ces  eaux  dans  la  Seine  jusqu'à  concurrence  do 
600  000  mètres  cubes  par  vingt-quatre  heures. 

Titre  IX.  —  Épuration  des  eaux  d'égout. 

Art.  32.  —  Les  eaux  d'égout  de  la  ville  de  Paris,  prises  dans  leur  état  actuel,  c'est-à-dire 
contenant  une  forte  proportion  de  matières  excrémentitielles,  peuvent  être  soumises  au 
procédé  d'épuration  par  le  sol,  sans  danger  pour  la  santé  publique. 

Art.  33.  —  Il  y  a  lieu  de  demander  au  gouvernement  de  prendre  les  mesures  nécessaires 
pour  interdire  la  projection  des  eaux  impures  dans  les  cours  de  la  Seine  et  de  la  Marne, 
•dans  la  traversée  des  deux  départements  de  la  Seine  et  de  Seine-et-Oise. 

Art.  34.  —  11  sera  fait  immédiatement  une  étude  pour  l'épuration  des  eaux  des  collecteurs 
départementaux  de  la  Seine  et  des  égouts  de  Paris  qui  leur  seront  rattachés  par  des  irriga- 
tions dans  les  plaines  bordant  le  fleuve  en  amont  de  Paris. 

Il  faut  bien  le  reconiiaUre,  la  vidange  à  Paiis  [s'effectue  encore  d'une  façon 
bien  primitive,  l'opération  consistant,  pour  la  majorité  des  cas,  dans  l'enlève- 
ment direct  de  ces  matières  pour  les  transporter  dans  les  voiries. 

De  là  des  inconvénients  multiples  :  1»  dans  la  maison  même;  2°  dans  la  rue  ; 
5"  dans  le  voisinage  de  la  ville  infecté  par  ces  immondes  dépôts.  Ces  inconvé- 
nients datent  de  loin. 

Des  lettres  patentes  de  Louis  Xll,  du  21  janvier  1510,  des  arrêts  du  Parle- 
ment et  de  nombreux  édits  imposèrent  successivement  aux  propriétaires 
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d'immeubles  l'installation  de  locaux  spéciaux,  pour  recevoir  dans  la  maison 
même  les  matières  excrémentitielles  ;  mais  les  premières  mesures  rigoureuses 
prescrites  à  cet  égard  le  furent  par  le  préfet  de  police  la  Reynie  qui,  par 
ordonnance  en  date  du  24  septembre  1GG8,  «  enjoint  à  tous  propriétaires  des 
maisons  de  la  ville  et  des  faubourgs  de  faire  des  foyers  et  latrines  autant  qu'il 
en  serait  nécessaire,  eu  égard  à  l'étendue  et  grandeur  d'icelles  »  ;  cette  ordon- 
nance, entre  autres  indications  sur  la  manière  dont  les  fosses  devront  être 
construites,  oblige  à  «  faire  des  ventouses  qui  seront  conduites  jusqu'au-dessus 
des  combles  des  maisons  où  elles  seront  faites.  » 

Gomme  bien  l'on  pense,  il  ne  pouvait  encore  entrer  dans  la  pensée  des  édiles 
de  préserver  le  sous-sol  contre  un  pareil  voisinage. 

Ce  dont  on  se  préoccupait  surtout  alors,  et  certes  il  y  avait  de  quoi,  c'était 
l'infection  entraînée  dans  la  maison  par  les  dispositions  vicieuses  des  cabinets 
d'aisance  et  dont  on  trouve  malheureusement  encore  tant  d'exemples.  Aussi  la 
Commission  technique  d'assainissement  s'est-elle  trouvée  avoir  tout  d'abord  à 
lutter  contre  l'infection  de  nos  lieux  communs,  en  raison  de  leur  promiscuité  en 
tant  de  maisons,  et  de  la  pénurie  d'eau  de  lavage,  et  a-t-elle  tout  d'abord,  dans 
les  résolutions  que  nous  venons  de  reproduire,  posé  le  principe  salutaire  du 
cabinet  spécial  à  chaque  logement,  exigé  l'emploi  de  l'eau  à  la  dose  suffisante 
pour  entraîner  toutes  les  matières  et  démontré  les  défectuosités  des    tuyaux  de 
chute  qui  conduisent  les  matières  jusqu'au  récipient  commun,  fosse  ou  égout. 
Trop  souvent  ces  tuyaux  sont  peu  ou  point  lavés  ;  leur  diamètre  est  exagéré  ; 
ils  ne  communiquent  pas  avec   l'atmosphère   et  renferment  une  masse  d'air 
infect,  qui  rentre  dans  les  appartements  par  les  sièges  des  cabinets,  les  pierres 
d'évier,  les  plombs,  etc.  Les  articles  6  à  9  [voy.  p.  240)  indiquent  les  prin- 
cipaux remèdes  à  opposera  ces  dangereuses  imperfections. 

Quant  aux  fosses  elles-mêmes,  il  y  a  certainement,  à  notre  époque,  quelques 
progrès  sur  le  passé;  à  ces  fosses  anciennes,  aux  parois  perméables,  infectant 
les  puits  qui  étaient  autrefois  l'unique  source  d'eau  potable,  on  a  substitué  des 
récipients  aussi  élanches  que  possible,  avec  usage  de  l'eau  pour  diluer  les  déjec- 
tions, double  amélioration  incontestable,  mais  presque  compensée  malheureu- 
sement par  un  double  inconvénient  :  réplétion  plus  rapide  des  fosses,  augmen- 
tation considérable  de  la  masse  des  déjections  à  évacuer. 

En  somme,  les  fosses  fixes  actuelles  constituent  encore  autant  de  petits 
dépotoirs,  spécialement  dangereux  en  une  grande  ville  où  l'accroissement  quoti- 
dien de  la  population  en  des  maisons  très-élevées  et  très-peuplées  en  augmente 
parallèlement  le  nombre  et  le  contenu. 

Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  combien  est  illusoire  la  prétendue  étanchéité  des 
parois  de  ces  fosses,  combien  il  est  difficile  de  les  protéger  contre  les  fissures 
dues  au  tassement  du  sol,  quelquefois  même  contre  les  ouvertures  intention- 
nellement pratiquées  par  les  propriétaires  pour  laisser  passer  les  liquides  et 
économiser  les  frais  de  vidange,  d'où  augmentation  des  dangers  pour  les  habi- 
tants de  l'immeuble,  pollution  des  sous-sol,  de  l'eau  des  puits,  etc.? 

C'est  pour  parer  à  ces  inconvénients  que,  dès  1855,  une  commission  admi- 
nistrative, reconnue  par  le  Préfet  de  police,  proposait  l'emploi  d'appareils  sépa- 
rateurs des  solides  et  des  liquides,  avec  faculté  de  rejet  de  ces  dernières,  après 
épuration,  sur  la  voie  publique. 

Après  de  nombreuses  hésitations  et  une  application  momentanée  de  1852  à 
1854,  cette  proposition  devint  le  point  de  départ  d'une  autorisation  accordée, 
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en  18G7,  aux  propriétaires  de  maisons  bordant  la  voie  publique,  d'écouler 
directement  les  eaux  vannes  de  leurs  fosses  d'aisance  non  plus  sur  la  rue,  mais 
dans  les  égouts  de  la  ville.  L'arrêté  du  2  juillet  1867,  pris  à  cet  effet  parle 
Préfet  du  département  de  la  Seine,  est  encore  en  vigueur. 

Les  règlements  administratifs  exigent,  d'autre  part,  et  au  point  de  vue  de 
l'immeuble  intéressé  c'est  un  avantage,  l'établissement  de  tuyaux  d'évent  par- 
tant du  sommet  de  la  fosse,  s'élevant  au  delà  du  faîte  des  maisons  et  destinés  à 
diminuer  l'infection  de  cette  fosse  :  mais  n'en  résulte-t-il  pas  la  formation,  à  la 
surface  des  toits,  de  foyers  d'infectioû  aérienne  dangereux,  pendant  les  périodes 
de  calme  atmospbérique,  pour  les  quartiers  au-dessus  desquels  ils  stagnent,  et, 
en  cas  de  translation  par  les  courants  aériens,  venant  heurter  en  pleine  façade 
les  maisons  situées  sur  les  altitudes  avoisinantes  ? 

Au  moment  des  vidanges,  la  rue  a  malheureusement  sa  part  du  redoublement 
d'infection  subie  par  la  maison  elle-même  durant  cette  opération,  source  non- 
seulement  d'odeurs  nauséabondes,  mais  d'encombrement  de  la  voie  et  de  tapage 
nocturne. 

Ici  également  on  a  cherché  à  réduire  les  inconvénients  de  ces  manœuvres  par 
l'édiction  d'un  certain  nombre  de  mesures  : 

Désinfection  préalable  des  fosses  par  les  produits  chimiques;  emploi  de 
pompes  aspirantes  et  foulantes;  fixation  des  heures  de  jour  et  de  nuit  pendant 
lesquelles  la  vidange  peut  être  effectuée;  interdiction  de  toute  projection  de 
matières,  soit  sur  la  voie  publique,  soit  à  l'égout;  obligation  d'employer  des 
tonnes  étanches  ne  laissant  échapper  ni  liquides,  ni  gaz  infects;  fixation  des 
itinéraires,  etc. 

Les  tonnes  métalliques  une  fois  pleines  sont  aujourd'hui  autorisées  à  verser 
leur  contenu  dans  des  bateaux-citernes,  complètement  étanches,  en  station 
nocturne  sur  divers  points  de  la  Seine  (pont  de  l'Aima  et  quai  Saint-Bernard), 
ou  du  canal  Saint-Martin  (quai  Jemmapes)  ;  ce  qui  évite  le  transport  des  tonnes 
pleines  jusqu'aux  dépotoirs  ou  usines  placées  hors  de  Paris. 

Autant  de  mesures  rationnelles  dont  la  stricte  application  exige  une  surveil- 
lance difficile,  souvent  impuissante,  comme  le  démontrent  trop  souvent  les 
graves  accidents  entraînés  par  leur  négligence,  et  spécialement  par  la  projection 
frauduleuse  à  l'égout  des  matières  de  vidange  ;  dans  son  rapport  à  la  Commission 
de  1882,  Dubreuil  a  fait  ressortir  rinsuftîsance  numérique  du  personnel  admi- 
nistratif chargé  de  cette  surveillance. 

Un  arrêté  du  préfet  de  la  Seine,  du  5  juin  1878,  est  venu  en  outre  obliger  le 
vidangeur  à  brûler  les  gaz  qui  se  dégagent,  pendant  l'opération  de  la  vidanc^e, 
soit  des  pompes  d'extraction,  soit  du  récipient;  malheureusement  tous  les 
procédés  essayés  dans  ce  but  ont  l'inconvénient  d'exiger  l'emploi  de  machines 
à  vapeur  ou  de  foyers  encombrant  la  voie  publique,  et  créant  une  cause  de 
danger  pour  la  circulation  des  voitures,  les  appareils  nécessaires  ne  pouvant  se 
placer  dans  les  petites  cours  et  les  corridors  de  la  plupart  des  maisons  de  Paris. 

La  situation  n'est  pas  plus  favorable  en  ce  qui  concerne  les  voiries  dont  la  note 
suivante,  empruntée  à  la  direction  des  travaux  de  Paris,  résume  l'historique  et 
les  conditions  actuelles  : 

«  Il  existait  au  douzième  siècle,  à  Paris,  un  certain  nombre  de  voiries 
dans  les  faubourgs  Saint-Marcel,  Saint-Germain  et  Montfaucon.  En  1781,  elles 
furent    toutes  supprimées ,  sauf  celles  de  Montfaucon.  Les    matières  fécales 
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y  étaient  reçues  dans  d"immenses  réservoirs  où  s'opérait  la  séparation 
des  solides  et  des  liquides;  ces  derniers  s'écoulaient  par  un  égout  dans  la 
Seine  au-dessus  du  pont  d'Austerlitz,  ou  s'infiltraient  dans  les  puits  des 
quartiers  traversés,  dont  ils  contaminaient  les  eaux.  Les  matières  pâteuses 
étaient  desséchées  à  l'air  et  livrées  ensuite  à  l'agriculture  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  ans. 

Les  inconvénients  de  ces  procédés,  la  puanteur  qu'exhalait  Montfaucon  et  qui 
se  répandait  dans  les  quartiers  avoisinants,  firent  renoncer  à  ce  dépôt,  et 
en  1817  la  ville  de  Paris  fut  autorisée  à  disposer  de  30  hectares  de  la  forêt  de 
Bondy  pour  y  transporter  la  voirie.  Ou  créa  plus  tard,  au  moment  où  Montfaucon 
fut  définitivement  supprimé,  le  dépotoir  de  La  Yillette,  dans  lequel  les  matières 
sont  apportées  et  refoulées  par  une  conduite  forcée  placée  le  long  du  canal  de 
rOurcq,  qui  réunit  le  dépotoir  à  la  voirie  de  Bondy. 

Les  solides  sont  transportés  directement  dans  les  vases  clos  qui  les  contiennent 
sur  des  bateaux  suivant  la  voie  du  canal. 

Les  premiers  procédés  d'exploitation  employés  à  Bondy  étaient  à  peu  près 
ceux  de  Montfaucon.  Les  matières  reçues  de  Paris  étalent  emmagasinées  dans 
d'immenses  bassins  où  elles  se  décantaient.  Les  liquides  étaient  rejetés  dans  la 
Seine  près  de  Saint-Denis.  Lorsque  la  couche  solide  était  assez  épaisse,  c'est- 
à-dire  après  trois  ou  quatre  ans  en  général,  on  vidait  les  bassins  et  on  plaçait 
les  matières  solides  dans  un  séchoir  pour  les  convertir  en  poudrette. 

En  procédant  ainsi  dans  tous  les  bassins,  on  perdait,  par  l'écoulement  des 
liquides  à  la  Seine,  une  grande  partie  des  matières  fertilisantes,  et  par  l'évapo- 
ratiou  et  la  fermentation  on  faisait  disparaître  les  principes  ammoniacaux  qui, 
au  lieu  d'être  utilisés,  empestaient  les  localités  voisines.  Enfin,  on  avait  en 
permanence,  dans  les  bassins,  un  stock  considérable,  qui  formait  un  foyer 
d'infection  et  qui,  aujourd'hui  encore,  n'est  qu'une  cause  d'embarras  pour 
l'administration  municipale  qui,  depuis  1872,  n'a  plus  trouvé  de  fermiers  pour 
l'exploiter.  Aussi  l'existence  de  la  voirie  de  Bondy  a-t-elle  donné  lieu  de  tout 
temps  aux  réclamations  les  plus  vives  et  les  mieux  fondées  de  la  part  des  habi- 
tants des  localités  voisines,  pour  lesquels  cet  établissement  est  une  véritable 
calamité.  » 

Cet  état  de  choses  ne  s'est  malheureusement  amélioré  qu'en  ces  derniers 
temps,  plusieurs  industriels  ayant  cherché  à  utiliser  le  stock  de  matières  dont 
regorgent  les  bassins  de  Bondy. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  fâcheux,  c'est  que  cet  abandon  prolongé  a  été  l'origine 
de  l'édification,  par  des  sociétés  particulières,  d'un  nombre  considérable  d'usines 
ayant  pour  objet  principal  la  fiibrication  sur  une  grande  échelle  du  sulfate 
d'ammoniaque.  Il  s'est  ainsi  constitué  autour  de  Paris  un  cercle  de  dépôts  de 
vidange,  à  peu  près  également  répartis  au  nord,  au  sud,  à  l'est,  à  l'ouest,  d'où 
cette  aggravation  pour  la  ville  qu'elle  est  exposée  à  leurs  émanations  de  quelque 
point  que  souffle  le  vent,  tandis  que  lors  du  fonctionnement  unique  de  la  voirie 
de  Bondy  les  vents  du  nord,  rares  à  Paris,  amenaient  seuls  les  mêmes  incon- 
vénients. 

Dans  son  rapport  à  la  Commission  d'assainissement,  Marié-Davy  constatait 
que,  en  1882,  le  chiffre  de  ces  dépôts  autour  de  Parii,  outre  le  dépotoir  de  La 
Yillette  et  la  voirie  de  Bondy,  s'élevait  à  21. 

De  ces  21  dépôts,  9  alimentaient  des  usines  autorisées  à  distiller  les  eaux 
vannes  et  à  les  transformer,  par  cette  distillation,  en  sulfate  d'ammoniaque  ; 
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dans  0  de  ces  usines,  les  matières  solides  sont  traitées  en  outre  par  la  dessiccation 
à  chaud. 

Or,  les  conditions  essentielles  pour  que  l'emmagasinage  des  matières  ne 
donne  lieu  à  aucune  émanation  incommode  ou  même  dangereuse  sont,  en 
général,  absolument  négligées  dans  ces  usines,  les  réservoirs  laissant  échapper, 
à  travers  les  planches  mal  jointes  de  leur  toiture  ou  les  baies  librement  ouvertes 
de  leurs  parois,  des  gaz  infects  dont  l'expansion  au  dehors  atteint  son  maximum 
dans  les  cas  de  dépression  atmosphérique. 

D'autre  part,  si  la  distillation  des  eaux  vannes  a  été,  dans  les  usines  princi- 
pales, l'objet  d'améliorations  sérieuses  ayant  surtout  pour  but  d'assurer  la  com- 
bustion, dans  un  foyer  spécial  du  gaz  mis  en  liberté  par  la  saturation,  ces  amé- 
liorations sont  à  peine  en  voie  de  réalisation  dans  les  usines  de  moindre  importance, 
notamment  en  celles  qui  récemment  se  sont  installées  àBondymême,  cl  dans  les- 
quelles on  pratiquait  récemment  encore,  à  l'air  libre,  la  saturation  par  l'acide 
sulfurique  des  produits  distillés,  sans  aucun  souci  de  la  deslruclion  des  gaz 
mis  en  liberté. 

Quant  à  la  troisième  phase  du  travail,  celle  qui  consiste  dans  la  dessiccation 
des  matières  pâteuses,  elle  n'a,  on  peut  le  dire,  été  l'objet  d'aucune  améliora- 
tion. Quelques  essais,  à  la  vérité,  ont  été  commencés  dans  le  but  de  modifier 
l'ancienne  manière  de  faire,  mais  ces  essais  n'ont  eu  aucune  importance  sérieuse; 
et  aujourd'hui  encore,  comme  il  y  a  deux  ans,  c'est  dans  des  séchoirs  clos  le 
plus  souvent  au  moyen  de  couvercles  en  bois  mal  jointifs,  quelquefois  simple- 
ment recouverts  de  tuiles  et  non  plafonnés,  c'est,  en  un  mot,  dans  des  capacités 
ouvertes  sur  lesquelles  tout  appel  serait  fictif,  que  la  dessiccation  a  lieu.  Aussi 
voit-on,  de  ces  séchoirs,  se  dégager  des  odeurs  repoussantes,  nauséabondes,  qui, 
au  premier  chef,  doivent  être  comptées  au  nombre  des  incommodités  graves 
dont  le  traitement  actuel  des  matières  de  vidange  détermine  la  production 
(Aimé  Girard). 

En  résumé,  le  système  des  fosses  fixes  et  ses  conséquences,  au  point  de  vue 
du  transport  et  de  la  manipulation  des  matières  excrémentitielles,  constituent,  en 
leur  mode  actuel,  un  procédé  barbare,  indigne  d'un  pays  civilisé,  et  de  plus 
offrant,  dans  une  grande  ville,  son  maximum  d'inconvénients  au  point  de  vue 
de  la  salubrité   de  la  maison  et  de  l'hygiène  générale  de  la  cité. 

Une  partie  des  inconvénients  des  fosses  fixes  a  été  conjurée  dans  un  certain 
nombre  d'immeubles  par  l'établissement  de  fosses  mobiles  permettant  en  général 
l'extraction,  sans  grande  incommodité  pour  le  voisinage,  des  matières  renfermées 
en  des  récipients  hermétiquement  clos;  malheureusement  ce  système,  peu  favo- 
rable à  l'usage  de  l'eau  dans  les  cabinets,  vu  la  rapidité  de  la  réplétion  de  ces 
récipients,  occasionne  fréquemment  des  débordements  qui  en  détruisent  le  bénéfice 
local,  et,  d'autre  part,  il  entraîne  le  maintien  et  le  fonctionnement  des  dépotoirs 
à  la  périphérie  de  la  ville. 

Ce  qui  répond  le  plus  à  l'aspiration  de  l'hygiène,  c'est  la  suppression  de 
toute  retenue  locale  sous  la  maison  de  matières  excrémentitielles,  et  la  sous- 
traction immédiate  de  ces  produits  par  des  voies  autant  que  posable  sans 
communication  avec  l'atmosphère  de  la  maison  et  de  la  rue. 

Deux  systèmes,  répondant  plus  ou  moins  exactement  à  ce  double  but,  ont  été 
mis  en  présence  au  cours  des  travaux  de  la  Commission  technique  d'assainis- 
sement :  d'une  part,  projection  totale  à  l'égout  des  matières  de  vidange,  confor- 
mément à  ce  qui  se  pratique  en  plusieurs  villes  étrangères;  de  l'autre,  écoule- 
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ment  de  ces  matières  par  une  canalisation  spéciale,  hermétiquement  close,  abso- 
lument étanche,  où  l'entraînement  des  produits  serait  facilité  aussi  bien  par  la 
pente  des  conduites  ou  par  des  chasses  que  par  l'aspiration  pneumatique. 

Un  des  arguments  principaux  formulés  à  l'appui  du  système  du  tout  à  l'égout, 
c'est  qu'aujourd'hui  déjà  les  égouts  de  Paris  renfermeraient  la  plus  grande 
partie  des  matières  excrémentitielles  de  la  population.  Marié-Davy,  Durand- 
Claye,  estiment  qu'actuellement  les  matières  extraites  des  fosses  fixes  ne  repré- 
sentent guère  que  le  tiers  ou  le  quart  de  la  totalité  des  produits  de  la  population, 
et  que  dès  lors  l'addition  de  ces  matières  n'occasionnerait  pas,  en  la  composi- 
tion de  ces  eaux,  un  changement  aussi  radical  qu'on  l'a  prétendu.  Suivant  les 
recherches  de  Durand-Claye,  cette  addition  porterait  le  titre  du  mètre  cube 
d'eau  d'égout,  en  azote,  de  0''s,051  à  O''8,07o;  Marié-Davy,  qui  a  pris  pour  base 
le  dosage  des  phosphates  neutres,  arrive  à  un  résultat  analogue. 

Il  est  difficile  d'accepter  ces  chiffres  sans  être  au  préalable  assuré  que  l'azote 
et  les  phosphates  renfermés,  tant  dans  les  eaux  ménagères,  si  riches  elles 
aussi  en  azote,  que  dans  les  eaux  industrielles  et  les  eaux  de  lavage  de  la 
voie  publique,  ne  contribuent  point  dès  aujourd'hui,  pour  une  certaine  part, 
à  augmenter  la  quantité  de  ces  principes  dans  les  eaux  d'égout  analysées  par 
ces  savants  observateurs. 

N'avons-nons  pas,  d'autre  part,  vu  plus  haut  formuler  à  l'égard  des  fosses 
fixes  le  reproche  de  leur  non-étanchéité,  c'est-à-dire  l'impossibilité  d'estimer, 
d'après  ce  qu'on  leur  enlève  la  quantité  réelle  des  matières  qu'elles  reçoivent? 
Aussi  des  contradictions  fort  sérieuses  ont-elles  été  formulées.  Suivant  Combe, 
les  égouts,  tels  qu'ils  fonctionnent  actuellement,  ne  reçoivent  peut-être  pas  le 
cinquième  des  matières  excrémentitielles  de  la  population,  et  nous  avouons 
pencher  vers  cette  manière  de  voir,  en  raison  du  nombre  en  somme  encore 
restreint  d'habitants  dont  les  latrines  se  vident  à  l'égout,  soit  directement,  soit 
par  l'intermédiaire  de  tinettes  filtrantes. 

Un  autre  ingénieur  de  la  ville,  d'une  compétence  également  spéciale,  puis- 
qu'il a  dans  ses  attributions  la  surveillance  du  service  des  égouts  de  Paris,  a 
formulé,  lui  aussi,  les  réserves  les  plus  formelles  sur  l'application  immédiate 
de  ce  système;  sans  parler  des  petits  égouts  qui  n'ont  pas  d'eau  et  qui  se 
transformeront  en  fosses  d'aisance,  si  l'on  y  jette  les  vidanges,  il  se  demande 
avec  inquiétude  ce  que  deviendrait,  dans  les  galeries  plus  considérables,  l'in- 
fection de  ces  chasses  d'eau  qui  déjà  donnent  lieu  à  des  dégagements  de  gaz  à 
peine  supportables,  le  jour  où  la  totalité  des  matières  fécales  viendrait  s'y 
décomposer  (Humblot). 

Les  retenues  derrière  les  vannes  seraient  désormais  sans  doute  impossibles, 
et  comment  suppléer  alors  aux  chasses  indispensables  au  nettoyage  des 
égouts  ?  Quelle  sera  l'influence  des  matières  fécales  sur  l'infection  des  sables 
que  l'on  est  obligé  d'extraire  des  égouts,  surtout  quand,  par  suite  de  quelque 
crue  de  la  Seine,  ces  matières  se  seront  accumulées  dans  les  collecteurs  et  leurs 
affluents,  en  raison  de  l'interruption  forcée  des  manœuvres  de  curage,  inter- 
ruption qui  dure  parfois  plus  d'un  mois? 

Aussi  nous  sommes-nous  toujours  associé  aux  réserves  de  Brouardel,  et  avons- 
nous  peine  à  comprendre  l'enthousiasme  avec  lequel  le  système  du  tout  à 
Végoiit  a  été  préconisé  et  proclamé  immédiatement  réalisable. 

Ces  divers  inconvénients  pourront,  nous  le  savons,  être  atténués,  et  par 
l'établissement  de  portes  à  flot  empêchant  le  refoulement  des  matières  par  les 
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crues  de  la  Seine,  et  par  la  diminution,  gn"ice  à  l'extension  du  pavage  en  bois 
eÀ  à  l'installation  de  récipients  aux  bouches  d'égout,  de  la  quantité  de  sables  et 
de  fumiers  et  autres  ordures  de  la  rue,  projetés  à  travers  ces  bouches. 

Mais  le  curage  et  le  lavage  quotidiens  des  égouts  exigeraient  partout  l'emploi 
de  quantités  considérables  d'eau,  même  dans  les  égouts  élémentaires  les  moins 
chargés;  et  il  faudrait  augmenter,  en  des  proportions  qui  dépassent  les  ressources 
actuelles,  les  emprunts  faits  à  la  distribution  publique. 

«  Nous  estimons  qu'il  fondra  au  moins  un  réservoir  en  tête  de  chaque  égout 
élémentaire,  un  en  tête  de  chaque  collecteur  du  premier  degré  ayant  moins  de 
{)"S01  de  pente  et  deux  dans  les  collecteurs  du  deuxième  degré  n'ayant  pas  une 
pente  supérieure.  Le  nombre  des  réservoirs  serait  ainsi  de  51CG.  Leur  dépense 
s'élèverait  à  environ  2  600  000  francs. 

Le  curage  du  réseau  actuel,  qui  nécessiterait  dans  l'hypothèse  de  l'écoulement 
total  1124  hommes  de  plus  qu'aujourd'hui,  occasionnerait  à  lui  seul  une  dépense 
supplémentaire  de  2  250  000  francs  par  an  ;  comme  le  réseau,  pour  être  complet, 
doit  être  augmenté  de  plus  de  la  moitié  de  sa  longueur  actuelle,  on  peut  dire 
que  l'écoulement  du  «  tout  à  l'égout  »  appliqué  à  tout  Paris  coûterait 
5500000  francs  environ  par  an  »   (Ilumblot). 

Il  nous  suffit  de  rappeler  ce  que  nous  disions  plus  haut  des  desiderata  déjà  si 
dangereux  des  égouts  de  Paris  dans  leur  état  actuel,  pour  faire  pressentir 
combien  à  nos  yeux  serait  imprudente  l'application  du  tout  à  l'égout  avant  la 
réalisation  préalable  de  ces  conditions  fondamentales  d'un  entraînement  rapide. 
Ce  que  nous  ne  saurions  accepter,  et  ce  que  paraissent  admettre  la  plupart  des 
partisans  de  ce  système,  c'est  que  toutes  les  matières  excrémentitielles  de  la 
ville  entière  dussent  jamais  s'écouler  par  les  collecteurs  actuels;  en  sorte  que 
ces  collecteurs,  vu  leur  supériorité  de  niveau  sur  un  grand  nombre  des  gale- 
ries aboutissantes,  serviraient  à  répartir  dans  l'ensemble  du  réseau  les  immon- 
dices de  tout  Paris  dont  ils  seraient  devenus  le  confluent. 

On  serait  forcé  de  destituer  ce  réseau  des  fonctions  multiples  (distribution 
des  eaux,  installation  des  fils  télégraphiques,  des  tubes  pneumatiques  pos- 
taux, etc.),  qui  à  Paris  lui  donnent  un  caractère  tout  spécial  d'utilité  et  de 
grandeur,  et  le  différencient  des  égouts  de  Londres  et  de  Bruxelles,  qui  ne  sont, 
nous  l'avons  dit,  que  des  conduites  de  vidange  où  l'ouvrier  lui-même  ne  des- 
cend et  ne  peut  descendre  que  rarement,  et  dont  le  nettoyage  se  fait  soit  natu- 
rellement par  l'effet  du  courant  et  de  la  pente,  soit  par  quelque  procédé 
mécanique.  La  vie  souterraine  y  deviendrait  d'autant  plus  difficile  qu'il  y  aurait 
lieu,  dans  l'intérêt  de  la  salubiité  publique,  d'intercepter,  sinon  totalement, 
au  moins  dans  une  large  mesure,  toute  communication  entre  l'air  de  ces  galeries 
et  celui  de  la  rue. 

D'ailleurs  la  plupart  des  galeries  et  même  les  collecteurs  actuels  ne  suffiraient 
pas,  comme  dimension,  à  écouler  la  nouvelle  quantité  d'eau  exigée  pour  assurer 
le  lavage  en  ces  nouvelles  conditions. 

Nous  estimons  donc  que  la  généralisation  du  système,  si  jamais  elle  était 
appliquée,  devrait  être  précédée  d'une  multiplication  des  collecteurs  généraux, 
et  surtout  de  la  dérivation  vers  l'est  et  le  sud  de  Paris  du  contenu  des  galeries 
les  plus  éloignées  de  ces  collecteurs,  ou  les  plus  basses  de  niveau,  spécialement 
en  certains  points  desXlIS  XIIP  arrondissements,  et  dans  le  quartier  de  Grenelle. 
Non-seulement  l'écoulement  serait  ainsi  mieux  assuré,  mais  il  y  aurait 
moins  de  chance  de  contamination  réciproque  des  différents  quartiers  de  la 
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ville.  Celte  manière  de  faire  correspondrait  à  la  combinaison  proposée  parles 
ingénieurs,  et  signale'e  ci-dessus  {voij.  p.  2H),  de  l'installation  d'une  usine 
élévatoire,  sise  en  amont  de  la  capitale,  au  confluent  de  la  Seine  et  de  la  Marne, 
usine  vers  laquelle  seraient  dirigées  toutes  les  eaux  des  égouts  des  plans  supé- 
rieurs de  Paris  pour  être  amenées  sur  des  terrains  d'épuration.  Mais  ce  ne 
serait  pas  tout.  En  amont  comme  en  aval,  les  ressources  actuelles  en  terrain 
seraient  absolument  insuffisantes,  car  l'épandage  total  des  matières  excrémen- 
titielles  de  Paris  exigerait  une  surface  dépuration  de  plus  de  10000  hectares, 
cinq  fois  plus  que  ce  dont  on  dispose  aujourd'hui  ;  comme  nous  l'avons  dit 
page  259,  ce  n'est  guère  qu'en  aval  q\)'on  pourrait  songer  à  augmenter  ces  sur- 
faces, sans  danger  |)Our  la  ville. 

Mais  la  principale  indication  qui  surgisse  devant  les  conditions  générales  du 
réseau  d'égouts  de  Paris,  c'est  la  substitution^  au  moins  partielle,  au  déversement 
direct  des  matières  dans  les  galeries,  de  leur  écoulement  dans  des  conduites 
spéciales,  étanches,  exclusivement  destinées  à  cet  écoulement. 

11  est  juste  de  rapporter  encore  à  Belgrand  la  paternité  de  cette  ide'e,  repro- 
duite il  y  a  trente  ans  dans  le  discours  du  préfet  de  la  Seine  dont,  pour  ces 
grandes  questions  d'hygiène,  il  était  l'inspirateur. 

((  J'avais  pensé  à  une  combinaison  radicale,  qui  supprimerait  toutes  les  fosses 
et  ferait  aboutir  les  tuyaux  de  descente  à  des  conduites  spéciales  de  dimension 
assez  forte  pour  qu'elles  ne  fussent  jamais  engorgées.  Ces  conduites  trouveraient 
place  dans  les  galeries  d'égout,  et  leur  réseau  serait  soumis  à  l'action  de 
machines  aspirantes  et  foulantes  qui  rassembleraient  les  matières  dans  des  réser- 
voirs lointains,  comme  celui  de  Bondy,  pour  qu'elles  y  fussent  traitées  par  les 
]irocédés  en  usage  »  (Haussmann,  Mémoire  sur  les  eaux  de  Paris,  4  août 
1854). 

La  deuxième  sous-commission  de  l'assainissement  de  Paris,  dont  j'eus  l'hon- 
neur d'être  le  président,  eut  précisément  pour  mission  spéciale  d'étudier 
l'écoulement  des  matières  de  vidange  par  des  conduites  étanches  sans  commu- 
nication avec  l'eau  d'égout  ;  elle  avait  en  particulier  à  déterminer  la  possibilité 
et  l'opportunité  d'appliquer  à  Paris  l'une  de  ces  canalisations  fermées  qui  fonc- 
tionnent en  ce  moment,  soit  à  Paris  même,  soit  en  d'autres  localités,  sous  les- 
noms  de  systèmes  "Waring,  Liernur,  et  Berlier. 

Le  système  du  colonel  Waring  a  été  appliqué  à  Memphis  et  en  d'autres  villes 
des  États-Unis.  II  consiste  essentiellement  dans  une  série  de  tuyaux  qui  reçoivent 
à  la  fois  les  produits  des  cabinets  d'aisance,  les  eaux  ménagères  et  pluviales  des 
maisons  et  les  versent  dans  les  grands  cours  d'eau.  Des  réservoirs  interposés 
de  distance  en  distance  projettent,  au  moyen  de  siphons  intermittents,  des 
volumes  d'eau  suffisants  pour  former  des  chasses  et  entretenir  la  propreté  des 
tuyaux;  la  canalisation  est  reliée,  en  chaque  maison,  avec  un  tuyau  d'évent  qui 
s'élève  au-dessus  du  toitet  porte  le  plus  haut  possible  les  odeurs  dégagées. 

Ce  système  ne  se  prête  donc  pas,  en  raison  de  la  dilution  extrême  des  matières, 
à  leur  transformation  en  engrais  ;  il  ne  comporterait  dès  lors,  comme  moyen 
d'épuration  au  sortir  de  la  ville,  que  l'irrigation.  D'autre  part,  ses  communi- 
cations par  les  tuyaux  d'évent  avec  l'air  extérieur  ne  répondent  pas  au  pro- 
gramme de  ceux  qui  veulent  une  canalisation  entièrement  fermée. 

Ce  système  a  été  néanmoins,  devant  la  Commission  technique,  l'objet  d'un  rap- 
port intéressant  dont  l'auteur  a  démontré  combien  les  drains  hermétiquement  clos 
du  système  Waring  seraient  supérieurs,  pour  assurer  l'écoulement  des  matières. 
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à  ces  galeries  sans  eaux  du  réseau  parisien,  galeries  déjà  infectes  aujourd'hui,  et 
dont  il  serait  imprudent  d'augmenter  les  inconvénients  par  la  projection  totale 
des  matières  (Vauthier,  Note  sur  les  conditions  dans  lesquelles  pourrait  être 
appliqué  à  Paris  le  système  Waring).  Les  premières  applications  faites  à  Paris, 
depuis  un  an,  au  centre  même  de  la  ville,  ont  répondu  à  ces  conclusions  et 
jusqu'ici  ont  donné  d'excellents  résultats. 

Rien  ne  paraît  devoir  satisfaire  plus  complètement  qu'un  système  dans  lequel 
le  transport  des  matières  s'effectuerait  au  moyen  du  vide  et  par  une  canalisation 
métallique  hermétiquement  close  de  la  maison  à  l'usine  où  elles  seraient 
traitées.  Le  système  Liernur  répond  à  ces  indications;  appliqué  à  un  quartier 
d'Amsterdam,  il  pourrait  l'être  sans  doute  aussi  à  un  quartier  de  Paris;  mais  il 
est  trop  compliqué  pour  pouvoir  répondre  aux  besoins  de  la  ville  entière  et 
deviendrait  incompatible  avec  l'écoulement  de  la  masse  d'eau  reconnue  néces- 
saire pour  l'entretien  de  la  propreté  des  cabinets. 

Berlier  a  été  autorisé,  par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine,  en  date  du  7  septembre 
1881,  et  suivant  délibération  conforme  du  Conseil  municipal,  à  expérimenter, 
dans  Paris,  un  système  d'évacuation  pneumatique,  sans  aucune  communication 
avec  l'air  extérieur,  qui  diffère  de  celui  du  capitaine  Liernur.  Berlier  ne  rend 
point  solidaires  les  vidanges  de  plusieurs  maisons,  comme  le  fait  l'ingénieur 
hollandais  ;  chaque  tuyau  de  chute  aboutit,  au  contraire,  à  un  récepteur  spécial, 
lequel  communique  avec  la  canalisation  générale  par  l'intermédiaire  d'une  soupape, 
mue  automatiquement  par  un  flotteur.  Une  large  maille  métallique,  placée  à 
l'orifice  du  tuyau  de  chute,  arrête  les  corps  qui  pourraient  obstruer  la  conduite 
sans  intercepter  l'écoulement  des  matières.  La  vidange  se  fait  ainsi  par  inter- 
mittences très-iapprochées,  et  les  matières  ne  séjournent  qu'en  petite  quantité 
et  que  peu  de  temps  dans  le  récepteur. 

Nous  avons  constaté  par  nous-même  le  bon  fonctionnement  de  ce  système  qui 
protège  la  rue  contre  les  émanations  fécales,  et  nous  avons  insisté  pour  la 
continuation  des  expériences  commencées,  il  y  a  trois  ans,  dans  l'une  de  nos 
casernes  (Pépinière)  et  quelques  rues  adjacentes;  satisfaction  a  été  donnée  à  cet 
égard  à  nos  désirs  et  à  ceux  de  la  Commission  par  l'arrêté  préfectoral  du 
7  décembre  1883,  autorisant  l'application  de  ce  système  pour  500  immeubles 
situés  dans  une  zone  déterminée. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  considérer  ces  types  divers  de  canalisation  étanche 
comme  susceptibles  de  pouvoir  suffire  à  eux  seuls  à  l'enlèvement  des  vidanges 
de  toute  la  population  parisienne!  mais  nous  ne  saurions  trop  répéter  combien  la 
visite  des  quelques  galeries  d'égout  où  circulent  ces  conduites  hermétiquement 
fermées  nous  a  laissé,  en  raison  de  leur  propreté,  de  satisfaction  après  notre 
passage  dans  la  masse  des  autres  galeries  infectées  par  la  projection  directe  des 
vidanges. 

Nous  dirons  plus  :  plusieurs  de  nos  collègues  de  la  Commission  d'assainisse- 
ment estiment  qu'il  suffirait  d'emprunter  à  ces  systèmes  leurs  tuyaux  étanches, 
qui  serviraient  simplement  de  raccords,  à  travers  les  galeries  de  dernier  ordre 
du  réseau  parisien  actuel,  entre  les  tuyaux  de  chute  et  les  égouts  principaux 
où  ils  déverseraient  leur  contenu;  telle  n'est  pas,  suivant  nous,  l'application 
principale  à  faire  de  ces  conduites  ;  nous  estimons  que  ces  systèmes  de  canalisation 
doivent  être  appliqués  dans  leur  entier,  c'est-à-dire  prendre  à  domicile  et  trans- 
porter hors  de  la  ville  les  matières  excrémentitielles  ;  nous  voudrions  qu'on 
leur  attribuât  le  rôle  [complet  de  la  "vidange  de  quelques-uns  des  quartiers  les 
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plus  éloignés  du  passage  des  collecteurs,  de  façon  à  décharger  encore  ceux-ci 
d'une  certaine   somme  de  matières  excrémentitielles. 

En  résumé,  l'étude  consciencieuse  et  détaillée  des  divers  modes  de  vidange 
proposés  nous  a  de  plus  en  plus  éloigné  de  la  préconisation  exclusive  de  l'un 
d'eux  pour  le  service  de  Paris. 

Il  y  a  lieu  de  profiter,  dans  une  certaine  mesure,  des  ressources  offertes 
par  le  réseau  d'égouts  actuel,  mais  sous  la  réserve  absolue  de  l'application 
préalable  des  modifications  susceptibles  d'assurer  l'écoulement  rapide  des  ma- 
tières excrémentitielles  projetées  dans  les  sections  principales  du  réseau;  de 
l'établissement,  dans  les  galeries  sans  pente  ou  mal  irriguées,  d'une  canalisation 
étanche;  de  la  dérivation,  par  des  canaux  également  étanches,  d'une  partie  des 
matières  dont  le  point  de  départ  est  trop  éloigné  du  passage  des  collecteurs 
et  qui  seraient  amenées  hors  de  l'enceinte,  sans  communication  aucune  avec 
ces  collecteurs. 

Sans  ces  précautions,  nous  préférerions  presque  voir  conserver  les  fosses  fixes 
malgré  les  inconvénients  signalés  plus  haut. 

Il  s'écoulera  d'ailleurs  bien  des  années  encore  avant  la  suppression  définitive 
de  ces  fosses,  et  il  y  a  lieu,  en  attendant,  de  leur  appliquer  rigoureusement  les 
principes  votés  par  la  Gommision  d'assainissement  : 

Ventilation  simultanée  par  un  tuyau  d'évent  et  par  le  tuyau  de  chute  ouvert  à 
sa  partie  supérieure  et  prolongé  au-dessus  du  toit. 

Établissement  dans  le  radier  de  la  fosse,  au-dessous  de  l'ouverture  d'extrac- 
tion, d'une  cuvette  à  plans  inclinés  pour  rendre  le  travail  de  rachèvement  plus 
facile  et  plus  rapide. 

Surveillance  plus  complète,  grâce  à  un  personnel  suffisant,  de  l'étanchéité  des 
fosses  et  des  opérations  de  vidanges  qui  ne  seront  faites  qu'à  l'aide  des  appareils 
les  plus  perfectionnés,  notamment  de  ceux  qui  comportent  le  vide  fait  dans  les 
tonnes,  avec  désinfection  des  gaz. 

Quant  aux  usines  et  dépotoirs  sur  lesquels  est  transporté  le  contenu  de  ces 
fosses,  et  dont  nous  avons  indiqué  les  principales  défectuosités  (page  2-44),  les 
résolutions  suivantes  ont  été  votées  le  5  février  1883  par  la  quatrième  sous-com- 
mission de  l'assainissement  de  Paris  : 

«  \°  Toute  usine  à  sulfate  d'ammoniaque  devra  désormais  satisfaire  aux  deux 
conditions  :  1°  de  n'émettre  aucun  dégagement  gazeux  odorant;  2°  d'épurer 
complètement  les  eaux  résiduaires,  si  ces  eaux  doivent  être  envoyées  dans  un 
cours  d'eau,  et  tout  au  moins,  si  leur  destination  est  autre,  de  les  refroidir  et 
de  les  désinfecter. 

((  Aucune  nouvelle  usine  ne  devra  être  autorisée  sans  que  les  dispositions 
projetées  paraissent  répondre  complètement  à  ces  deux  conditions.  En  ce  qui 
concerne  les  usines  déjà  existantes,  les  règlements  en  vigueur  devront  leur  être 
strictement  appliqués,  sous  peine  de  fermeture;  en  outre,  un  délai  raisonnable 
leur  sera  accordé  pour  y  opérer  les  perfectionnements  nécessaires,  et,  faute  de 
remplir  les  conditions  exigées,  l'usine  sera  supprimée  définitivement. 

((  '2°  Les  dépotoirs  appartenant  à  des  particuliers  seront  supprimés  dans  le 
plus  bref  délai;  il  ne  sera  toléré,  auprès  des  usines,  qu'un  approvisionnement  de 
matières  très-restreint  dans  un  réservoir  clos,  couvert  et  étanche,  et  les  dimen- 
sions de  ce  réservoir  seront  fixées  dans  chaque  cas  pai-ticulier  par  l'Administration. 
«  5°  Vu  les  nécessités  présentes,  le  dépotoir  de  La  Villette  continuera  à 
fonctionner  dans  les  conditions  actuelles;  à  la  voirie  municipale  de  l'est  (Bondy), 
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l'exploitation  du  stock  sera  tolérée  à  l'air  libre,  de  manière  à  arriver  dans  le 
plus  bref  délai  possible  à  la  suppression  définitive  de  8  hectares  de  bassins;  au 
contraire,  pour  les  usines  établies  ou  à  établir  à  la  même  voirie  pour  le  traite- 
ment des  matières  provenant  journellement  du  dépotoir,  l'Administration 
exigera  des  industriels  l'observation  de  toutes  les  règles  de  salubrité  qui  seront 
imposées  aux  nouvelles  usines,  conformément  aux  paragraphes  i  et  2  des 
présentes  conclusions. 

«  ¥  Les  liquides  provenant  des  bassins  ou  des  usines  de  la  voirie  municipale 
ne  seront  plus  déversés  dans  la  Seine  par  le  collecteur  de  Saint-Denis  et  seront 
transportés  par  des  tuyaux,  conduites  ou  égouts,  soit  pour  être  répandus, 
comme  à  Gennevilliers,  sur  un  sol  propre  à  leur  épuration,  soit  pour  approvi- 
sionner de  nouvelles  usines  situées  loin  de  Paris  et  fonctionnant  dans  toutes  les 
conditions  désirables.  » 

Ce  n'est  pas  tout.  Il  est  urgent  de  cherchera  diminuer  le  nombre  de  ces  usines 
soit  en  éloignant  immédiatement  de  Paris,  et  du  département,  la  plus  grande 
somme  possible  de  matières  excrémentilielles,  soit  en  modifiant  le  traitement 
qui  leur  est  appliqué. 

Le  transport  par  routes  de  terre  et  même  par  voies  ferrées  devient  très-coûteux 
pour  une  matière  de  peu  de  valeur,  dès  que  la  distance  est  quelque  peu 
importante. 

Aussi  a-t-on  dîi  renoncer  à  des  essais  de  placement  des  eaux  vannes  en  Cham- 
pagne, pour  lesquelles  on  avait  commencé  à  créer  un  matériel  roulant  spécial 
(entreprise  de  M.  Gargan  de  1858  à  1870).  C'est  par  eau  que  l'on  peut  espérer 
élargir  le  cercle  d'applications  de  ces  matières  à  l'agriculture,  soit  que  l'on 
remonte  ou  surtout  que  l'on  descende  le  cours  de  la  Seine,  soit  que  l'on  se 
serve  des  canaux  de  navigation. 

D'après  Mille,  les  compagnies  de  vidanges  possèdent  déjà  tout  un  matériel 
de  bateaux,  de  pompes  et  de  tuyaux,  qui  pourrait  très-bien  être  appliqué  au 
transport  de  Paris  vers  la  campagne  par  les  voies  navigables. 

De  leur  côté,  les  cultivateurs  possèdent  on  général  des  tonneaux  d'arrosage, 
auxquels  on  peut  adapter  à  peu  de  frais  des  planches  de  distribution  ou  tout 
autre  système  simple  pour  l'épandage  des  eaux-vannes  sur  leurs  champs. 

Des  deux  parts,  il  existe  donc  un  matériel  presque  suffisant,  et  il  ne  resterait 
à  créer,  comme  intermédiaires,  que  des  réservoirs  ou  des  citernes  que  l'on 
établirait  sur  le  bord  des  canaux  et  des  chemins,  afin  d'y  pouvoir  aisément 
décharger  les  bateaux  et  remplir  les  tonneaux  de  distribution.  La  vente  des 
matières  au  réservoir  pourrait,  suivant  Mille,  se  faire  sans  grande  peine  par  les 
compagnies  de  vidanges  au  moyen  de  leur  service  commercial  actuel. 

L'épandage  sur  les  champs  cultivés,  et  à  grande  distance,  pourrait  donc  être 
un  mode  pratique  d'utilisation  des  déjections  parisiennes. 

Mais  cet  épandage  ne  peut  avoir  lieu  d'une  façon  rémunératrice  qu'à  certaines 
époques  de  l'année,  à  l'automne  et  au  printemps.  Il  faut  que,  dans  l'intervalle, 
les  matières  de  vidange  trouvent  un  placement,  et  comme  on  ne  peut  songer  à 
les  accumuler  dans  des  réservoirs  pendant  la  morte-saison,  c'est  à  des  usines 
de  traitement  qu'il  faut  attribuer  cette  fonction  régulatrice. 

C'est  ce  qui  a  engagé  Mille  à  proposer  la  création  d'usines  ayant  pour  objectif 
le  traitement  des  vidanges  à  froid,  c'est-à-dire  en  des  conditions  toutes  diffé- 
rentes de  celles  {distillatmi  des  eaux  vannes  et  dessiccation  des  matières 
solides)  qui  donnent  principalement  lieu  au  dégagement  d'odeurs  infectes;  avec 
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l'auteur,  nous  estimons  qu'il  y  aurait  avantage  spécial  pour  l'Administration 
à  favoriser  tout  essai  ayant  pour  but  de  fixer  dans  des  engrais  les  élémenls 
utilisables  des  matières  de  vidange,  et  à  mettre  à  cet  effet  à  la  disposition  des 
industriels  le  domaine  de  Bondy,  en  se  réservant  le  droit  de  contrôle  et  de 
surveillance  du  fonctionnement  de  leurs  usines  {toy.  Mille,  Rapport  sur  l'utili- 
sation des  matières  de  vidange  par  épandage  sur  le  sol  et  par  traitement  à 
//'Oit/).  Aussi  la  Commission  a-t-elle  voté  cette  dernière  conclusion  : 

«  L'épandage  sur  le  sol  et  le  traitement  à  froid  des  matières  tout  venant 
peuvent  fournir  des  ressources  nouvelles  pour  la  solution  du  problème  de  l'utili- 
sation des  vidanges  de  Paris,  et  l'Administration  peut  en  autoriser  et  même  en 
encourager  les  essais.  » 

Rues.  On  ne  saurait  nier  tout  ce  qui,  depuis  cinquante  ans,  a  été  fait  pour 
l'hygiène  morale  et  matérielle  des  rues  de  l'intérieur  de  Paris. 

«  Jadis  les  voleurs  de  toute  sorte  recherchaient  le  centre  de  Paris;  ils  trou- 
vaient là  des  réduits  obscurs,  des  abris  certains,  des  maisons  à  triple  sortie,  des 
plaisirs  faciles  et  leur  grande  alliée,  la  prostitution.  C'était  dans  les  rues 
tortueuses  de  la  Cité,  dans  ce  chapelet  de  ruelles  infectes  et  mal  fréquentées  qui 
s'embrouillaient  entre  le  Palais-Royal  et  le  Louvre,  dans  les  bas  quartiers  du 
Temple,  qu'ils  avaient  établi  leurs  refuges.  11  n'était  pas  toujours  prudent  de 
pénétrer  dans  leurs  bouge?,  et  plus  d'une  fois  les  patrouilles  grises  en  furent 
chassées  à  coups  de  brocs  et  de  tabourets.  Tout  malfaiteur  inquiété  se  sauvait 
dans  les  tapis-francs  de  la  rue  aux  Fèves,  de  la  rue  Ilaute-des-Ursins,  de 
l'impasse  Saint-Jtartial,  sentiers  boueux  et  empoisonnés,  noués  autour  de  Notre- 
Dame;  dans  le  café  de  TÉpi-Scié,  situé  boulevard  du  Temple;  à  l'estaminet  des 
Quatre-Billards,  rue  de  Bondy;  au  cabaret  des  Philosophes,  dit  aussi  le  cabaret 
de  Yllomme  buté  (assassiné),  rue  Croix  des  Petits-Champs  ;  à  l'hôtel  d'Angleterre, 
rue  de  Chartres  ;  dans  les  débits  interlopes  de  la  rue  de  Froidmanteau  et  de  la 
rue  du  Chantre,  dans  les  repoussants  garnis  de  la  place  aux  Veaux,  de  la  rue  de 
la  Vieille-Lanterne  et  de  la  Petite-Pologne. 

«  En  éventrant  ces  vieux  pâtés  de  maisons,  oùla  vermine  disputait  le  logis  aux 
voleurs,  en  démêlant  à  coups  de  pioche  ces  écheveaux  de  ruelles  malsaines,  en  y 
faisant  violemment  entrer  l'air  et  le  soleil,  on  n'a  pas  seulement  apporté  la 
santé,  on  a  moralisé  ces  quartiers  misérables,  car  on  en  a  chassé  les  malfaiteurs 
que  le  grand  jour  épouvante  et  qui  ne  trouvent  plus  à  se  cacher  dans  les  vastes 
espaces  où  se  dressaient  autrefois  leurs  taudis  lézardés  »  (Maxime  Du  Camp, 
Paris,  ses  organes,  etc.).  Nous  verrons  ci-après  que  malheureusement  les  quar- 
tiers périphériques  sont  loin  d'avoir  tous  gagné  à  ces  grands  travaux. 

Quant  aux  modifications  matérielles  de  la  voirie,  rien  aujourd'hui  ne  rappelle 
la  physionomie  des  anciennes  rues  de  Paris. 

«En  1185,  Philippe-Auguste  se  promenant  dans  son  palais,  dit  l'historien 
Rigord,  s'approcha  des  fenêtres  où  il  se  plaçait  quelquefois  pour  se  distraire  par 
la  vue  du  cours  delà  Seine.  Des  voitures,  tramées  par  des  chevaux,  traversaient 
alors  la  Cité  et,  remuant  la  boue,  faisaient  exhaler  une  odeur  insupportable.  Le 
roi  ne  put  y  tenir  et  même  la  puanteur  le  poursuivit  jusque  dans  l'intérieur  de 
son  palais.  Dès  lors,  il  conçut  un  projet  très-diflicultueux,  mais  très-nécessaire  : 
il  convoqua  les  bourgeois  et  le  prévôt  de  la  ville,  et  leur  ordonna  de  paver,  avec 
de  fortes  et  dures  pierres,  toutes  les  voies  de  la  Cité.  » 

Composé  de  grosses  dalles  ou  carreaux  de  grès,  dont  les  dimensions  en  longueur 
et  en  largeur  avaient  environ  trois  pieds  et  demi,  ce  pavé  ne  fut  appliqué  qu'aux 
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deux  voies  principales  formant  la  croisée  de  Paris,  l'une  allant  du  nord  au 
midi,  l'autre  de  l'est  à  l'oiiesl. 
Sous  Louis  XIII,  la  moitié  des  voies  publiques  était  encore  sans  pavage. 
A  l'époque  où  Louis  XIV  édifiait  Je  palais  de  Versailles,  Paris  conservait 
l'étroitesse  et  la  difficulté  de  ses  abords.  Dans  la  plupart  des  rues,  on  ne 
pouvait  guère  circuler  qu'à  pied  ou  en  litière,  et,  des  voies  publiques  de 
l'époque,  il  n'y  en  avait  que  trois  qui  fussent  accessibles  aux  voitures  de 
commerce  :  les  rues  Saint-Antoine,  Saint-Martin  et  Saint-Denis. 

Ailleurs,  le  sol  était  habituellement  dépourvu  de  tout  genre  de  revêlement, 
constituant  par  son  défaut  de  pente  et  ses  inégalités  une  série  de  réceptacles 
aux  immondices  de  la  population. 

C'est  à  partir  du  commencement  de  ce  siècle  seulement  que  le  pavage  des  rues 
prit  un  développement  considérable,  arrivant,  en  ces  dernières  années,  à  couvrir 
une  surface  totale  de  plus  de  6  millions  de  mètres  carrés.  Actuellement,  sur 
les  9  millions  de  mètres  carrés  que  réprésentent  les  chaussées  de  Paris,  il  n'en 
est  plus  guère  que  la  millième  partie  qui  puisse  être  classée  sous  le  titre 
de  chaussées  enterre,  et  encore  ces  voies,  appartenant  en  général  aux  arrondis- 
sements excentriques  :  XIII%  XVIII''  etXX'%  ne  desservent-elles  que  des  jardins  ou 
des  terrains  non  clos. 

En  ces  trente  dernières  années,  le  revêtement  des  rues  de  Paris  a  été  l'objet 
de  nombreux  essais  et  de  sérieuses  modilications. 

Nous  considérons,  pour  notre  compte,  comme  dignes  de  tout  encoura- 
gement, les  tentatives  ayant  pour  objet  la  substitution  de  surfaces  unies,  peu 
bruyantes,  à  ce  pavage  glissant,  sonore,  entretenant  dans  les  quartiers  cen- 
traux un  bruit  incessant  de  roulement  et  une  série  de  trépidations  qui,  au  dire 
de  certains  auteurs,  auraient  leur  part  dans  le  développement  du  nervosisrae 
des  grandes  cités. 

Aux  pavés  en  pierre  des  chaussées  on  substitua  d'abord  le  macadam  qui,  au 
point  de  vue  des  inconvénients  précédents,  constituait  un  avantage  considérable 
contre-balancé  malheureusement  à  d'autres  égards  par  des  inconvénients 
majeurs  :  boue,  poussières  et  surtout  dépenses  excessives  pour  le  maintien  en 
état  des  empierrements  nécessaires  ;  accroissement,  dans  une  proportion  consi- 
dérable, de  l'afflux,  dans  les  galeries  souterraines,  des  sables  des  chaussées  ainsi 
empierrées:  d'où,  nous  l'avons  exposé  plus  haut,  une  augmentation  de  difficulté 
de  curage  des  égouts  et,  par  le  mélange  du  sable  aux  immondices,  une  cause 
nouvelle  d'insalubrité  de  ces  galeries.  Actuellement,  l'ère  du  macadam  semble 
passée  et  fait  place  à  celle  du  pavage  en  bois  qui  a  pris,  en  ces  deux  dernières 
années,  à  la  suite  de  deux  votes  du  Conseil  municipal  de  Paris,  une  extension 
si  rapide,  qu'il  recouvre  environ  500  000  mètres  carrés  de  superficie. 

Le  danger,  redouté  par  quelques  hygiénistes,  de  l'apparition  de  fièvres 
palustres  sous  l'influence  de  la  putréfaction  des  bois,  nous  semble  peu  à  craindre. 
Ce  n'est  pas,  et  nous  en  avons  donné  la  preuve  ailleurs,  de  cette  putréfaction 
que  naît  généralement  la  fièvre  intermittente  :  c'est  du  sol,  du  sol  productif 
pénétré  de  chaleur  et  d'humidité;  et  les  pavés  en  bois  actuels,  reposant  sur  une 
couche  de  mortier  et  accolés  entre  eux  par  un  ciment  imperméable,  nous  sem- 
blent offrir  des  conditions  plus  favorables  à  l'oblitération  qu'à  la  production  des 
émanations  telluriques.  Il  y  a  lieu  d'ailleurs  de  veiller  à  la  préparation  de  ces 
pavés  qui  doivent  être  rendus  préalablement  imputrescibles. 
Nous  serons  plus  réservé  en  ce  qui  concerne  les  chances  de  durée  de  ce 
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pavage;  nous  ne  savons  si  l'avenir  confirmera  les  espérances  conçues  d'une 
notable  rédaction,  par  ce  système,  des  frais  d'entretien  du  revêtement  des  grandes 
voies  de  Paris  ;  peut-être  s'est-on  basé  à  tort  sur  l'expérience  de  Londres,  où  la 
circulation  est  moins  fatigante  et  moins  destructive.  «  L'usage  de  tombereaux  ou 
de  cbariots  à  deux  roues  pour  très-lourds  chargements  est  inconnu  à  Londres  ;  on 
n'y  voit  rien  qui  ressemble  aux  longs  attelages  des  fardiers  depierresde  taille  ou 
des  voitures  des  grandes  raffineries  qui  circulent  à  Paris,  chargées  de  12  tonnes 
et  traînées  par  6  chevaux.  Et*  surtout  il  n'y  a  rien  à  Londres  d'analogue  à  nos 
omnibus  à  5  chevaux  qui,  chargés  de  42  personnes,  marchent  à  grande  vitesse, 
et  qui,  ajoutant  les  effets  de  cette  vitesse  à  ceux  de  leur  poids,  détruisent  si  rapi- 
dement les  empierrements,  les  pavages  et  les  voies  de  tramways  »  (Barabant, 
JSotes  sur  les  questions  de  viabilité.  Paris,  1884). 

Si  nous  considérons  comme  Un  inconvénient  majeur,  pour  la  salubrité  des 
rues,  la  communication  de  leur  atmosphère  avec  celle  des  égouts,  surtout  depuis 
le  déversement  en  ces  derniers  d'une  somme  considérable  de  matières  fécales,  il 
est  juste  de  recoimaîlre  que  la  propreté  de  la  voie  publique  ne  peut  que  gagner  à 
cette  communication.  C'est  grâce  à  nos  égouts  à  grandes  sections  et  à  nos 
bouches  d'égout  très-nombreuses  que  les  chaussées  principales  sont  balayées  et 
nettes  deux  ou  trois  heures  après  la  fm  de  la  pluie,  tandis  qu'en  d' autres 
capitales,  comme  Londres,  où  l'on  empêche  la  boue  d'aller  cà  l'égout,  le  nettoiement 
qui  s'opère  par  tombereaux  est  lent  et  difficile. 

L'hygiène  de  la  rue  vient  de  gagner  beaucoup  par  la  réglementation  toute 
récente  d'une  industrie  intéressante  certainement,  mais  dont  on  a  trop  long- 
temps respecté  l'indépendance  au  détriment  de  la  salubrité  publique  :  l'indus- 
trie des  chiffonniers  qui,  jusqu'en  ces  dernières  années,  entretenait  l'habitude 
de  répandre,  sur  les  voies  publiques,  les  ordures  ménagères  où  ces  indus- 
triels venaient  prélever  leur  dîme  avant  l'enlèvement  par  le  tombereau 
municipal.  Un  arrêté  préfectoral  du  7  mars  1884  a  mis  fin  à  ces  pratiques 
dangereuses  ;  nous  nous  bornerons  à  en  reproduire  les  articles  principaux  : 

Article  premier.  —  Il  est  complètement  interdit  de  projeter  sur  la  voie  publique,  à  n'im- 
porte quelle  heure  du  jour  ou  de  la  nuit,  les  résidus  quelconques  de  ménage  ou  les  produits 
de  balayage  provenant  de  l'intérieur  des  propriétés  privées  ou  des  établissements  publics. 

Art.  2.  —  A  partir  de  la  date  du  présent  arrêté,  le  propriétaire  de  tout  immeuble  habité 
sera  tenu  de  luire  déposer  chaque  matin,  soit  extérieurement  sur  le  trottoir,  le  long  de  la 
façade,  soit  intérieurement,  près  de  la  porte  d'entrée,  en  un  point  parfaitement  visible  et 
accessible,  un  ou  plusieurs  récipients  communs  de  capacité  suffisante  pour  contenir  les 
résidus  de  ménage  de  tous  les  locataires  ou  habitants. 

Le  dépôt  de  ces  récipients  devra  être  effectué  une  heure  au  moins  avant  l'heure  régle- 
mentaire de  l'enlèvement,  qui  doit  commencer  à  six  heures  et  demie  du  matin  pour  être 
terminé  à  huit  heures  et  demie  en  été  (c'e^t-à-dire  du  1"  avril  au  50  septembre),  et  commencer 
à  sept  heures  pour  être  terminé  à  neuf  heures  en  hiver  (c'est-à-da-e  du  1"  octobre  au 
51  mars]. 

Les  récipients  devront  être  remisés  à  l'intérieur  de  l'immeuble  un  quart  d'heure  au  plus 
après  le  passage  du  tombereau  d'enlèvement. 

Le  concierge,  s'il  en  existe  un  dans  l'immeuble,  sera  personnellement  tenu  d'assurer  cette 
double  manœuvre,  sans  préjudice  de  la  responsabilité  civile  du  propriétaii^e. 

A^rt.  ô.  —  Les  récipients  communs,  quels  qu'en  soit  le  mode  de  construction  et  la  forme, 
devront  satisfaire  aux  conditions  suivantes  : 

Chaque  récipient  aui  a  une  capacité  de  120  litres  au  maximum.  Il  ne  pèsera  pas  à  vide  plus 
de  15  kilogrammes.  S'il  est  de  forme  circulaire,  il  n'aura  pas  plus  de  0°',5d  de  diamètre; 
s'il  est  de  forme  rectangulaire  ou  elliptique,  il  n'aura  pas  plus  de  0'",50  de  largeur,  ni  de 
O^jSO  de  longueur.  En  aucun  cas  la  hauteur  ne  dépassera  la  plus  petite  des  deux  dimensions 
horizontales.  _ 

Les  récipients  seront  munis  de  deux  anses  ou  poignées  à  leur  partie  supérieure.  Ils 
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devront  être  peints  ou  galvanisés,  et  porter  sur  l'une  de  leurs  faces  latérales  l'indication 
du  nom  de  la  rue  et  du  numéro  de  l'immeuble,  en  caractères  apparents.  Ils  devront  être 
constamment  maintenus  en  bon  état  d'entretien  et  de  propreté,  tant  intérieurement  qu'ex- 
térieurement, de  manière  à  ne  répandre  aucune  mauvaise  odeur  à  vide.  Ces  récipients  seront 
tenus  à  la  disposition  des  locataires  et  par  les  soins  des  propriétaires,  depuis  neuf  heures 
du  soir  jusqu'à  l'heure  où  ils  doivent  être  déposés  sur  la  voie  publique. 

Art.  4.  —  Sous  réserve  des  exceptions  prévues  ci-après  aux  articles  5  et  6,  il  est  interdit 
aux  habitants  de  verser  leurs  résidus  de  ménage  ailleurs  que  dans  les  récipients  communs 
affectés  à  l'immeuble.  Si  le  récipient  commun  vient  à  faire  défaut  ou  se  trouve  accidentelle- 
ment insuffisant,  ils  devront,  soit  laisser  leurs  récipients  particuliers  en  dépôt  à  la  place 
ou  aupi'ès  du  récipient  commun,  soit  attendre  le  passage  du  tombereau,  pour  y  verser 
directement  le  contenu  de  ces  récipients  particuliers. 

Art.  5.  —  Il  est  interdit  de  verser  dans  les  récipients  communs  les  résidus  qui  font  partie 
de  l'une  des  deux  catégories  suivantes  et  que  les  particuliers  sont  tenus  de  faire  enlever 
à  leurs  frais,  savoir  : 

1°  Les  terres,  gravois,  décombres  et  débris  de  toute  nature  provenant  de  l'exécution  de 
travaux  quelconques  ou  de  l'entretien  des  cours  et  jardins  ; 

2°  Les  résidus  et  déchets  de  toute  natui'e  provenant  de  l'exercice  de  commerces  ou  d'in- 
dustries quelconques. 

Sont  seules  exceptées  de  cette  interdiction  les  ordures  ménagères  proprement  dites  des 
établissements  de  consommation. 

Art.  6.  —  Il  est  également  interdit  de  verser  dans  les  récipients  communs  des  objets 
suivants,  dont  l'Administration  assure  l'enlèvement,  mais  qui  doivent  être  déposé  dans  des 
récipients  spéciaux,  à  côté  des  récipients  communs,  savoir  : 

Les  débris  de  vaisselle,  verre,  poterie,  etc.,  provenant  des  ménages. 

Art.  7.  —  Il  est  interdit  aux  chiffonniers  de  répandre  les  ordures  sur  la  voie  publique: 
ils  pourront  faire  le  triage  sur  une  toile  et  devront  remettre  ensuite  les  ordures  dans  les 
récipients. 

Il  importe  également  de  rappeler,  dans  l'intérêt  de  la  salubrité  des  rues, 
les  droits  souvent  négligés  dont  est  armée  l'Administration. 
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Art.  16.  —  Il  est  défendu  de  jeter  des  eaux  sur  la  voie  publique;  ces  eaux  devront  être 
portées  au  ruisseau  pour  y  être  versées,  de  manière  à  ne  pas  incommoder  les  passants. 
Il  est  défendu  d'y  jeter  et  faire  couler  les  urines  et  les  eaux  infectes. 

En  dépit  de  ces  prescriptions,  ne  voit-on  pas  chaque  jour  les  boutiquiers, 
bouchers,  charcutiers,  jeter  dans  le  ruisseau  des  eaux  sales,  sans  paraître  se 
douter  qu'ils  commettent  une  contravention?  Est-on  beaucoup  plus  respectueux 
de  l'article  suivant  de  la  même  ordonnance? 

Art.  21.  —  Les  résidus  des  fabriques  de  gaz,  eaux  d'amidonnerie,  ceux  de  féculerie, 
passés  à  l'état  putride,  ceux  des  boyauderies  et  des  triperies;  les  eaux  provenant  de  la 
cuisson  des  os  pour  en  retirer  la  graisse;  celles  qui  proviennent  des  fabriques  de  peignes  et 
d'objets  de  corne  macérée  ;  les  eaux  grasses  destinées  aux  fondeurs  de  suif  et  aux  nourrisseurs 
de  porcs;  les  résidus  provenant  des  fabriques  de  colle-forte  et  d'huile  de  pieds  de  bœuf,  le 
sang  provenant  des  abattoirs;  les  urines  provenant  des  urinoirs  publics  et  particuliers;  les 
vases  et  eaux  extraites  des  puisards  et  des  puits  infectés;  les  eaux  de  cuisson  de  têtes  et  de 
pieds  de  mouton;  les  eaux  de  charcuterie  et  de  triperie;  les  raclures  de  peaux  infectes;  les 
résidus  provenant  de  la  fonte  des  suifs,  soit  liquides,  soit  solides,  soit  mi-solides,  soit  en 
général  toutes  les  matières  qui  pourraient  compromettre  la  salubrité,  ne  pourront,  à  l'avenir, 
être  transportés  dans  Paris  que  dans  des  tonneaux  hermétiquement  fermés  et  lûtes. 

Grâce  à  la  largeur  des  voies  principales,  les  arbres  ont  pu  être  introduits  dans 
l'ornementation  de  ces  rues  ;  le  nombre  s'y  élève  actuellement  à  près  de  100  000, 
nombre  considérable  au  point  de  vue  de  la  dépense  que  nos  statisticiens  évaluent 
à  200  francs  par  arbre  avec  fourniture  de  la  terre  végétale. 

Le  ciel  de  Paris  est  assez  pur,  et  la  chaleur  assez  élevée  pendant  une  partie  de 
l'année  pour  justifier  les  avantages  hygiéniques  d'une  semblable  dépense;  on 
comprend  qu'eu  telle  capitale  voisine,  comme  Londres,  où  l'atmosphère  est  trop 
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souvent  obscurcie  par  le  brouillard  et  la  fumée,  on  évite  d'assombrn-  encore  le 
jour  par  un  rideau  d'arbres  analogues  aux  nôtres. 

L'éclairage  des  rues  était  jadis  entièrement  inconnu,  chacun  se  renfermant 
chez  soi  dès  le  coucher  du  soleil. 

Encore  au  commencement  du  seizième  siècle,  en  cas  de  danger  public,  en  cas 
de  guerre  ou  de  troubles,  il  était  prescrit  aux  habitants  de  placer  durant  la  nuit, 
sur  le  rebord  des  fenêtres  du  premier  étage,  des  lanternes  garnies  de  chandelles 
allumées.  C'est  en  1667  seulement  qu'une  ordonnance  royale  prescrivit  l'éclai- 
rage des  rues  par  des  lanternes  fixes. 

En  1758  fut  décrété  l'éclairage  de  tout  Paris  par  des  lanternes  publiques  à 
réverbères;  l'éclairage  prit  un  grand  développement  sous  le  premier  Empire,  et 
en  1817  il  existait  à  Paris  10  500  becs  de  réverbères.  Depuis  l'introduction  du 
gaz,  l'éclairage  a  subi  une  progression  ininterrompue;  de  40  000  mètres  cubes 
en  1855,  la  consommation  s'est  progressivement  élevée  à  près  de  500000  mè- 
tres cubes  en  1885,  grâce  non-seulement  au  progrès  de  l'éclairage  de  la  voie 
publique,  mais  à  l'emploi  de  plus  en  plus  fréquent  du  gaz  dans  les  industries 
et  les  usages  domestiques. 

L'éclairage  électrique  est  entré,  lui  aussi,  dans  sa  période  d'application  pratique, 
et  sans  doute  la  généralisation  de  ce  système  est  proche.  A  tous  égards,  ce  sera 
un  grand  progrès:  suppression  dans  le  sol  de  nos  rues  de  ces  infiltrations  que, 
malgré  Sainte-Glaire  Deville,  qui  en  a  démontré  le  peu  de  danger  et  même 
en  a  prôné  l'action  antiseptique  sur  les  matières  organiques  contenues  dans  le 
sol  (voy.  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  se,  20  sept.  1880),  nous  considé- 
rons au  moins  comme  très-incommodes  par  leurs  émanations;  suppression, 
dans  les  établissements  publics,  notamment  les  théâtres,  des  principales  causes 
d'incendie;  suppression  de  tout  danger  d'explosion  lors  de  l'exploialion  des  caves, 
boutiques  où  se  sont  développés  des  gaz  inflammables;  substitution,  dans  nos 
écoles,  à  des  foyers  dont  la  combustion  corrompt  l'atmosphère,  d'une  lumière 
n'échauffant  pas  l'air  ambiant,  et  qui  n'éblouira  ni  ne  fatiguera  plus,  le  jour 
prochain  oiî  l'on  sera  parvenu  à  adoucir  l'éclat  et  à  supprimer  les  oscillations  de 
l'éclairage  électrique. 

Maisons.  En  1817,  il  y  avait  à  Paris  28  801  maisons,  renfermant  224  922  mé- 
nages et  715  966  habitants.  Ces  nombres  ont  triplé  en  soixante  ans'. 

D'après  la  statistique  de  1880,  il  existait  à  cette  dernière  date,  76  129  maisons 
renfermant  1  058  124  logements,  et  2  259  928  habitants. 

Rien  ne  peut  mieux  indiquer  la  diversité  des  installations  que  la  difféience 
tle  leurs  prix  de  location.  Or  il  résulte  des  statistiques  officielles  que  les 
locataires,  à  Paris,  se  répartissent  comme  suit  : 

Lovers  de  moins  de  300  francs 454,936 

—  500  à  499  francs 84,050 

—  500  à  749  francs 68,740 

—  750  à  999  francs "23,950 

lUOO  à  12i9  francs 19,280 

—  1-250  à  1499  francs 7,164 

—  1500  à  29J9  francs 24,844 

—  5000  à  5999  francs 12,121 

—  6000  à  9999  francs 4,008 

—  10000  à  19  929  francs 1,816 

Il  y  a  donc  568  986  logements  de  moins  de  500  francs,  162  394  seulement  de 
plus  de  500  francs.  C'est  surtout  dans  les  quartiers  excentriques  que  se  ren- 
contrent les  logements  à  bon  marché,  quartiers  otî  malheureusement  n'accèdent 
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plus,  comme  autrefois,  la  lumière  et  l'air  pur  de  la  campagne,  mais  dont  les 
habitants  actuels  ont  le  plus  souvent  à  subir  les  inconve'nients  de  leur  accumula- 
tion réciproque  et  du  voisinage  des  usines  les  plus  insalubres. 

«  Pendant  toute  la  durée  de  la  période  des  grands  travaux  de  Paris,  dit 
Du  Mesnil,  et  même  durant  les  quelques  années  qui  l'ont  précédée,  alors  qu'il 
s'agissait  de  préparer  l'opinion  à  la  translormation  de  la  ville,  on  a  beaucoup 
parlé  de  la  nécessité  d'améliorer  les  quartiers  pauvres,  de  distribuer  largement 
partout  l'air  et  la  lumière,  de  faire  jouir  enfin  du  bénéfice  des  conquêtes  récentes 
de  l'hygiène  cette  couche  de  la  population  parisienne  qui,  depuis  des  siècles, 
s'étiole  dans  les  bas-fonds  de  la  grande  cité. 

Quelque  vingt  ans  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque,  et  sans  nier,  ce  qui 
serait  puéril,  l'importance  des  travaux  accomplis,  la  grandeur  de  l'œuvre 
réalisée,  nous  venons  aujourd'hui,  nous  plaçant  exclusivement  sur  le  terrain  de 
l'hygiène  et  de  la  médecine  sociale,  appeler  l'attention  sur  un  certain  nombre 
de  faits  d'observation  récente. 

Ils  établissent,  suivant  nous,  combien,  malgré  les  améliorations  souvent  plus 
apparentes  que  réelles  apportées  dans  les  conditions  hygiéniques  des  habitations 
parisiennes  en  général,  il  reste  encore  à  faire  pour  que  la  situation  soit  acceptable 
par  des  hygiénistes  dans  de  nombreux  quartiers  de  la  capitale. 

Les  grandes  voies  ouvertes  sur  tous  les  points  de  l'ancien  Paris  ont  eu  pour 
résultat  d'amener  plus  d'air  et  de  jour  au  centre  de  l'agglomération,  et,  d'autre 
part,  le  développement  simultané  de  la  canalisation  des  eaux,  du  réseau  des 
égouts,  a  manifestement  assaini  toutes  les  habitations,  dans  le  voisinage  des 
travaux  effectués.  Mais  on  ne  paraît  pas  s'être  préoccupé  de  ce  que  deviendrait 
toute  celte  catégorie  d'habitants  pauvres  qui  vivaient  dans  les  demeures  sordides 
du  vieux  Paris,  alors  que,  par  suite  de  l'expropriation  des  immeubles  sacrifiés, 
ils  seraient  mis  en  demeure  de  chercher  ailleurs  un  abri. 

De  là  deux  faits  également  graves  au  point  de  vue  de  la  salubrité  des  habita- 
tions parisiennes. 

Le  premier,  c'est  que  l'encombrement  dans  les  logements  d'ouvriers  a 
augmenté.  Si  certains  travaux  permettent  à  ceux  qui  s'y  livrent  de  résider  loin 
de  leur  atelier  ou  de  leur  chantier,  il  est  au  contraire  beaucoup  de  profes- 
sions qui  exigent  l'habitation  de  celui  qui  les  exerce  ii  proximité  de  son  tra- 
vail. 

Et  alors  des  propriétaires  et  des  logeurs  peu  scrupuleux,  profitant  de  l'écart 
notable  qui  se  produisait  subitement  entre  l'offre  et  la  demande,  ont,  les  uns, 
converti  en  logements  des  boutiques,  des  ateliers,  des  remises,  les  autres,  en 
divisant,  subdivisant  les  chambres  ou  chambrées  existantes  dans  leurs  installa- 
tions primitives,  tout  en  surélevant  les  prix  de  location,  multiplié  les  foyers 
d'insalubrité  sur  tous  les  points. 

L'autre  conséquence  également  funeste  de  cette  imprévoyance  a  été  l'édification, 
sur  des  terrains  vagues  à  la  limite  de  l'ancienne  enceinte,  d'une  quantité 
énorme  de  constructions  imj)rovisées  san^  aucune  autre  préoccupation  que  celle 
de  se  créer  immédiatement  un  asile.  La  densité  extrême  d'une  population 
misérable  dans  ces  immeubles,  l'absence  de  toute  prévoyance  en  ce  qui  concerne 
l'hygiène  dans  leur  installation,  les  ont  rapidement  transformés  en  foyers  de 
putréfaction:  on  n'a  donc  pas  diminué  en  réalité  l'insalubrité  des  maisons  de 
Paris,  on  s'est  borné  à  déplacer  le  foyer  et  à  l'écarter  plus  ou  moins  loin  des 
centres  primitifs,  assurant  ainsi  des  travaux  pour  un  demi-siècle  aux  commis- 
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sions  des  logements  insalubres  de  l'avenir  »  [DaUesml,  L'habitation  du  pauvre. 
Paris,  1882). 

L'affinité  actuelle  des  maladies  épidémiques  :  fièvre  typhoïde,  diphthéric, 
choléra,  pour  ces  régions  excentriques  de  la  capitale,  ne  donne  que  trop  raison  à 
la  thèse  précédente. 

Dans  l'intérieur  même  de  la  ville,  et  dans  les  quartiers  les  mieux  tenus,  il  y 
a  aussi  bien  à  critiquer;  malgré  l'aspect  monumental  des  façades,  objectif  trop 
habituel  de  l'architecture  parisienne,  il  est  évident  que  le  problème  de  l'habita- 
tion a  été  moins  bien  résolu  chez  nous  qu'en  certaines  autres  capitales,  à 
Londres,  par  exemple.  En  cette  dernière  ville,  on  a  évité  l'accumulation  des  six 
ou  sept  étages  de  maisons  formant  de  vraies  casernes  oii  les  locataires  sont 
perchés  les  uns  au-dessus  des  autres;  la  ville  s'est  étendue  horizontalement,  et 
non  verticalement.  Cette  extension,  il  est  vrai,  était  favorisée  à  Londres  par 
l'absence  d'octroi  et  l'abondance  de  moyens  de  communication. 

Il  est  juste  de  reconnaître  que  toutes  les  questions  relatives  à  l'hygiène  des 
maisons  et  à  ses  rapports  avec  celle  de  la  rue  sont  l'objet  des  préoccupations  les 
plus  légitimes  de  la  municipalité  parisienne.  Le  23  juillet  1884  a  été  promulgué 
sur  la  hauteur  des  maisons  de  Paris  un  règlement  dont  nous  reproduisons  les 
articles  qui  nous  intéressent  particulièrement  : 

Article  premier.  —  La  hauteur  des  bâtiments  bordant  les  voies  publiques  dans  la  ville 
de  Paris  est  déterminée  par  la  largeur  légale  de  ces  voies  publiques  pour  les  bâtiments 
alignés,  et  par  la  largeur  effective  pour  les  bâtiments  retrancbables. 

Cette  hauteur,  mesurée  du  trottoir  ou  du  revers  pavé  au  pied  de  la  façade  du  bâtiment, 
et  prise  au  point  le  plus  élevé  du  sol,  ne  peut  excéder,  y  compris  les  entablements,  attiques 
et  toutes  les  constructions  à  plomb  des  murs  de  lace,  savoir  : 

Douze  mètres  (12  mètres)  pour  les  voies  publiques  au-dessous  de  sept  mèlres  quatre- 
vingts  centimètres  (7",80)  de  largeur  ; 

Quinze  mètres  (15  mètres)  pour  les  voies  publiques  de  sept  mètres  quatre-vingts  centi- 
mètres (7"", 80)  à  neuf  mètres  soixante-quatorze  centimètres  (9"", 74)  de  largeur; 

Dix-huit  mètres  (18  mètres)  pour  les  voies  publiques  de  neuf  mètres  soixante-quatorze 
centimètres  (9°", 74)  à  vingt  mètres  ('20  mètres)  de  largeur; 

Vingt  mètres  (20  mètres)  pour  les  voies  publiques  (places,  carrefours,  rues,  quais,  boule- 
vards, etc.)  de  vingt  mètres  (20  mètres)  de  largeur  et  au-dessus. 

Art.  6.  —  Les  hauteurs  des  bâtiments  établis  en  bordure  des  voies  privées,  des  passages, 
impasses,  cités  et  autres  espaces  intérieurs,  seront  déterminées  d'après  la  largeur  de  ces 
voies  ou  espaces,  conformément  aux  règles  fixées  à  l'article  premier  pour  les  bâtiments  en 
bordure  des  voies  publiques. 

Art.  7.  —  Dans  les  bâtiments,  de  quelque  nature' qu'ils  soient,  il  ne  pourra,  en  aucun 
cas,  être  toléré  plus  de  sept  étages  au-dessus  du  rez-de-chaussée,  entresol  compris,  tant 
dans  la  hauteur  du  mur  de  face  que  dans  celle  du  comble,  telles  que  ces  hauteurs  sont 
déterminées  par  les  articles  \,  9,  10  et  11. 

Art.  8.  —  Dans  les  bâtiments,  de  quelque  nature  qu'ils  soient,  la  hauteur  du  rez-de- 
chaussée  ne  pourra  jamais  être  inférieure  à  2", 80  mesurés  sous  plafond.  La  hauteur  des 
sous-sols  et  des  autres  étages  ne  devra  pas  être  inférieure  à  2"°,60  mesurés  sous  plafond. 
Pour  les  étages  dans  les  combles,  cette  hauteur  de  2"", 60  s'applique  à  la  partie  la  plus 
élevée  du  rampant. 

Art.  16.  —  Dans  les  bâtiments  dont  la  hauteur  ne  dépasserait  pas  18  mètres,  les  cours 
sur  lesquelles  prendront  jour  et  air  les  pièces  pouvant  servir  à  l'habitation  n'auront  pas 
moins  de  30  mètres  de  surface,  avec  une  largeur  moyenne  qui  ne  pourra  être  inférieure 
à  5  mètres. 

Art.  17.  —  Dans  les  bâtiments  élevés  à  une  hauteur  supérieure  à  18  mètres,  les  cours 
devront  avoir  une  surface  minima  de  40  mètres,  avec  une  largeur  moyenne  qui  ne  pourra 
être  inférieure  à  5  mètres. 

Art.  19.  —  Toute  courette  qui  servira  à  éclairer  et  aérer  des  cuisines  devra  avoir  au 
moins  neuf  mètres  (9  mètres)  de  surface  et  la  largeur  moyenne  ne  potirra  être  inférieure 
à  un  mètre  quatre-vingts  centimètres  (1",80). 

Art.  20.  —  Toute  courette  sur  laquelle  seront  exclusivement  éclairés  et  aérés  des  cabinets 
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d'aisances,  vestibules  ou  couloirs,  devra  avoir  au  moins  quatre  mètres  (4  mètres)  de  surface. 
Art.  22.  —  Il  est  interdit  d'établir  des  combles  vitrés  dans  les  cours  ou  courettes  au- 
dessus  des  parties  sur  lesquelles  sont  aérés  et  éclairés,  soit  des  pièces  pouvant  servir  à 
l'habitation,  soit  des  cuisines,  soit  des  cabinets  d'aisances,  à  moins  qu'ils  ne  soient  munis 
d'un  châssis  ventilateur  à  faces  verticales  dont  le  vide  aura  au  moins  le  tiers  de  la  surfacs 
de  la  cour  ou  courette  et  quarante  centimètres  (O^.iO)  au  minimum  de  hauteur,  et  qu'il 
ne  soit  établi  à  la  partie  inférieure  des  orifices,  prenant  l'air  dans  les  sous-sols  ou  caves,  et 
ayant  au  moins  8  décimètres  carrés  de  surface. 
Art.  26.  —  Les  dispositions  qui  précèdent  ne  sont  pas  applicables  aux  édifices  publics. 
L'Administration  poui'ra,  pour  les  constructions  privées  ayant  un  caractère  monumental 
ou  pour  des  besoins  d'art,  de  science  ou  d'industrie,  autoriser  des  moditications  aux  dispo- 
sitions relatives  à  la  hauteur  des  bâtiments  après  avis  du  Conseil  général  des  bâtiments  civils 
et  avec  l'approbation  du  ministre  de  l'Intérieur. 

On  se  préoccupe  surtout  de  l'édification  de  maisons  ouvrières,  répondant  aux 
exigences  de  l'hygiène.  C'est  là  qu'il  y  a  le  plus  à  faire,  et  il  semble  que  les 
moyens  ne  manquent  pas. 

La  ville  peut  faciliter  la  construction  de  maisons  à  bon  marché  par  l'aliénation 
de  terrains  communaux,  dont  la  ressource  est  considérable,  car  on  peut  estimer 
à  180  000  mètres  carrés  le  total  des  terrains  à  bâtir  appartenant  à  la  ville  {voy. 
Yillard,  Rapport  du  9  février  1885  au  Conseil  municipal). 

Quant  aux  emplacements,  il  y  a  environ  300  hectares  le  long  du  chemin  de  fer 
de  ceinture  qui  sont  parfaitement  aptes  à  recevoir  des  constructions.  Si  on  exécu- 
tait le  métropolitain,  ces  terrains  auraient  des  communications  faciles  et  écono- 
miques avec  l'intérieur  de  la  ville.  En  dehors  du  métropolitain,  le  chemin  de  fer 
de  ceinture  actuel,  que  le  ministre  des  travaux  publics  veut  transformer  en  y 
établissant  des  services  d'omnibus,  fournirait  également  des  moyens  de  transport 
rapides  ou  économiques,  en  le  complétant  par  un  service  de  tramways  et  d'omnibus 
reliant  chaque  gare  au  centre  de  Paris. 

La  ville  peut  en  outre,  comme  elle  l'a  fait  d'ailleurs,  entrer  en  négociations 
avec  l'État  pour  la  cession  de  tout  ou  partie  de  la  zone  militaire  et  des  forti- 
fications de  Paris.  Les  terrains  ne  font  donc  pas  défaut.  Restent  les  plans  de 
construction. 

La  première  pensée  a  été  de  faire  aux  ouvriers  des  espèces  de  petites  maisons 
séparées,  où  ils  vivraient  isolés  et  dont  ils  pourraient  même  devenir  proprié- 
taires au  bout  d'un  certain  temps.  Mais  à  Paris,  et  à  notre  grand  regret,  le 
système  n'a  point  paru  praticable,  et  l'on  s'est  arrêté  à  l'idée  de  construire  des 
maisons  mixtes  :  il  y  aurait  dans  ces  maisons  un  certain  nombre  de  petits  loge- 
ments, ce  qui  n'empêcherait  pas  le  reste  d'être  occupé  par  dos  loyers  d'un 
prix  plus  élevé. 

Quant  à  la  tenue  même  des  maisons,  elle  laisse  en  général  beaucoup  à  désirer  ; 
dans  les  nouveaux  quartiers  eux-mêmes,  dans  les  belles  avenues  créées  pour 
l'embellissement  et  l'assainissement  de  la  capitale,  on  s'est  bien  plus  occupé 
de  l'aspect  extérieur  des  immeubles  que  de  leur  disposition  hygiénique  à 
l'intérieur.  Dans  les  habitations  de  la  plus  belle  apparence,  les  combles  sont 
le  plus  souvent  d'étroites  mansardes  où  vivent  encombrés  les  domestiques  des 
divers  étages,  et  qui  compromettent  ainsi  la  salubrité  de  tout  l'immeuble. 

Il  nous  paraît  donc  opportun  de  rappeler  à  tant  de  propriétaires,  qui  semblent 
l'ignorer,  les  droits  conférés  à  l'Administration  par  l'Ordonnance  de  police  du 
25  novembre  1855  : 

Article  premier.  —  Les  maisoiis  doivent  être  tenues,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur, 
dans  un  état  constant  de  propreté. 
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Art.  2.  —  Elles  doivent  être  pourvues  de  tuyaux  et  cuvettes  en  nombre  suffifar.t  pour 
l'écoulement  et  la  conduite  des  eaux  ménagères.  Ces  tuyaux  et  cuvettes  seront  constamment 
en  bon  état  :  ils  seront  lavés  et  nettoyés  assez  fréquemment  pour  ne  jamais  donner  d'odeur. 

Art.  4.  —  Les  cabinets  d'aisances  seront  disposés  et  ventilés  de  manière  à  ne  pas  donner 
d'odeur.  Le  sol  devra  être  imperméable  et  tenu  dans  un  état  constant  de  propreté.  Les 
tuyaux  de  chute  seront  maintenus  en  bon  état  et  ne  devront  donner  lieu  à  aucune  fuite. 

Art.  5.  —  II  est  défendu  de  jeter  ou  de  déposer  dans  les  cours,  allées  et  passages,  aucune 
matière  pouvant  entretenir  l'humidité  ou  donner  de  mauvaises  odeurs. 

11  est  également  utile  de  reproduire  l'extrait  suivant  : 

ORDONN.\NCE  DE  POLICE  DU  25  AOUT  1880 

Article  premier.  —  Il  est  interdit  de  conserver  dans  Paris,  sans  autorisation,  des  porcs, 
des  vaches  ou  autres  animaux,  tels  que  boucs,  chèvres,  lapins. 

Art.  2.  —  Il  est  également  interdit  d'élever,  sans  autorisation,  des  pigeons,  poules  et 
autres    oiseaux  de  basse-cour,  qui  peuvent  être  une  cause  d'insalubrité  ou  d'incommodité. 

Art.  7.  —  Il  est  interdit  d'élever  et  d'entretenir  à  Paris,  dans  l'intérieur  des  habitations, 
un  nombre  de  chiens  ou  de  chats,  tel  que  la  salubrité  des  habitations  voisines  se  trouve 
compromise. 

Dans  la  pensée  de  remédier  plus  énergiquement  à  l'insalubrité  de  tant 
d'immeubles,  on  a  prpposé  l'application  de  pénalités  plus  ou  moins  graves  à 
leurs  propriétaires;  comme  mesure  d'ordre  plus  efficace,  le  Conseil  municipal 
renvoyait  l'an  dernier  à  l'Administration  une  proposition,  faite  parVillard,  dans  la 
pensée  de  donner  à  la  population  les  moyens  de  distinguer  les  habitations  salubres 
de  celles  qui  ne  le  sont  pas,  et,  d'autre  part,  d'encourager  les  propriétaires  à 
exécuter  dans  leurs  immeubles  les  mesures  commandées  par  l'hygiène;  pour 
atteindre  ce  double  but,  l'administration  préfectorale  eût  fait  connaître  aux 
propriétaires  que,  sur  leur  demande,  leurs  immeubles  seraient  visités  par  des 
délégués  spéciaux  pour  en  examiner  les  conditions  de  salubrité  intérieure; 
qu'à  la  suite  de  cette  visite  une  plaque  rouge,  portant  le  visa  du  service  de 
salubrité,  serait  placée,  par  les  soins  et  aux  frais  de  la  ville,  sur  les  immeuble^ 
dont  l'aménagement  aurait  été  reconnu  satisfaisant. 

Ce  ne  serait  là,  somme  toute,  que  l'introduction  en  France  de  la  réglemen- 
tation sanitaire  appliquée  en  d'autres  capitales,  et  en  vertu  de  laquelle  toute 
maison,  avant  d'être  occupée,  doit  être  reconnue  hygiéniquement  habitable. 

Logements  garms.  L'industrie  des  hôteliers  logeurs  peut  être  divisée  en 
trois  catégories  d'après  l'importance  de  leur  nombre  : 

1"  Hôtels  des  quartiers  populeux  excentriques,  au  nombre  d'environ  6000 
pouvant  loger  200  000  habitants; 

2"  Hôtels  recevant  les  négociants,  voyageurs  de  commerce,  touristes,  etc. 
occupant  surtout  le  centre  de  la  ville  ;  leur  nombre  est  d'environ  5000  et  ik 
peuvent  recevoir  80  000  personnes  ; 

3"  Hôtels  ne  recevant  que  les  gens  très-riches,  les  gros  industriels,  les  hauts; 
fonctionnaires,  occupant  la  rue  de  Rivoli,  le  boulevard  des  Italiens,  etc.,  au 
nombre  de  1000  et  pouvant  recevoir  50  000  personnes. 

L'accroissement  des  locataires,  surtout  dans  les  hôtels  appartenant  à  la  pre- 
mière de  ces  catégories,  a  pris  un  développement  excessif  en  ces  dix  dernières 
années. 

Le  document  suivant,  dont  les  éléments  sont  empruntés  à  la  préfecture  de 
police,  est  très-probant  à  cet  égard.  C'est  la  statistique  du  nombre  des  f^arnis 
et  des  locataires  existant  dans  ces  garnis  au  premier  jour  de  chaque  aimée,  de 
1875  à  1883: 
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ANNEES. 


1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 


NOMBRE 

DE   GARSIS. 


9,207 

9,136 
9,114 
9,469 
10,189 
10,048 
10,180 
10,788 
ll,7o3 


LOCATAIRES 

FRANÇAIS. 


113,987 
121,183 
131,397 
119,316 
139,934 
liO,42l 
166,692 
181,282 
136,229 


LOCATAIRES 

ÉTHANGERS. 


18,6S6 
20,276 
22,SS9 
20,391 
40,721 
29,588 
36,513 
43,659 
43 , 935 


TOTAL. 


155,613 
141,459 
153,956 
159,707 
180.655 
170,009 
203,005 
224,941 
240,164 


A  ne  prendre  que  les  dates  extrêmes  de  ce  tableau,  on  trouve  qu'en  1875 
9297  garnis  contenaient  115  987  Français  et  18  656  étrangers;  en  tout: 
132  643  locataires.  En  1883,  le  nombre  des  garnis  est  de  H  753,  contenant 
45  935  étrangers  et  196  229  Français;  en  tout  :  240  164  locataires.  Le  nombre 
des  garnis  ne  s'est  augmenté  dans  celte  période  que  de  2456  et  le  chiffre  de 
leurs  locataires  s'est  accru  de  107  521. 

Ainsi,  en  même  temps  que  la  population  de  Paris  s'accroissait  en  sept 
années  d'environ  300  000  habitants  et  passait  de  2  000  000  à  2  500  000  habi- 
tants, en  augmentant  de  15  pour  100,  la  population  des  garnis  augmentait,  elle, 
de  plus  de  80  pour  100  ;  et  ceci  alors  que  le  nombre  des  garnis  ne  s'accroissait 
que  de  20  pour  100. 

A  coup  sûr,  il  y  a  des  garnis  de  dimensions  et  de  dispositions  plus  convenables 
qu'autrefois  dans  le  nombre  de  ceux  qui  ont  été  installés  en  cette  période;  mais, 
dans  la  plupart  des  cas,  c'est  par  une  diminution  de  la  surface  louée  dans  chaque 
ancien  garni  que  cet  accroissement  de  locataires  a  pu  être  obtenu;  il  a  donc  fallu 
réduire,  dans  une  proportion  effroyable,  l'air,  l'espace,  le  confortable,  déjà  très- 
restreints,  réservés  à  la  population  forcée  de  recourir  à  ces  appartements. 

D'après  la  déposition  récente  du  syndic  des  hôteliers  logeurs  de  Paris,  il  y 
aurait  actuellement  (nov.  1 884)  une  diminution  considérable  du  chiffre  des 
habitants  des  garnis,  surtout  de  ceux  qui  sont  occupés  par  la  population  ouvrière, 
diminution  due  à  un  certain  nombre  de  grèves,  au  ralentissement  général  des 
travaux  et  à  l'accroissement  considérable  des  maisons  nouvelles  qui  ont  enlevé 
aux  vieux  garnis  une  partie  de  leur  clientèle. 

Malheureusement  cette  diminution  d'habitants  ne  modifie  en  rien  les  deside- 
rata de  ceux  des  logements  qui  demeurent  encore  occupés  parce  qu'ils  sont 
plus  au  centre,  et  pour  lesquels,  en  raison  de  celte  situation,  les  propriétaires 
imposent  toujours  des  loyers  d'un  prix  exagéré. 

Depuis  celle  période  d'encombrement  des  maisons  consacrées  à  une  fraction 
notable  de  la  classe  ouvrière,  l'opinion  publique  s'est  émue  d'une  situation 
devenue  chaque  jour  plus  misérable  et  plus  dangereuse  ;  Du  Mesnil,  Napias, 
Martin,  en  ont  fait  l'objet  de  rapports  d'une  désolante  réalité;  Marjolin  a 
démontré  à  quelle  existence  intolérable  étaient  condamnés  les  malheureux 
obligés  à  la  vie  de  garni  à  bon  marché  : 

«  Comment,  dil-il,  obtenir  de  la  propreté  d'une  malheureuse  famille  qui 
ne  quitte  un  logement  infect  que  pour  rentrer  dans  un  autre  encore  plus  déla- 
bré? Pour  avoir  une  idée  réelle  de  la  malpropreté  révoltante  et  de  la  dégradation 
de  certains  logements,  il  faut  y  pénétrer  au  moment  où  ils  viennent  d'être 
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abandonnés  par  un  de  ces  locataires  pouvant  à  peine  donner  pour  son  gîte  1  franc 
à  1  fr.  25  par  semaine. 

«  ïi  op  souvent,  le  nouvel  occupant,  tout  aussi  misérable  que  son  devancier, 
trouve  en  entrant  les  vitres  brisées,  remplacées  par  du  papier.  Quant  à  la  che- 
minée ou  au  fourneau,  souvent  encore  il  n'en  reste  que  les  fragments,  le  carre- 
lage est  défoncé  et  jonché  d'ordures  et  de  débris  de  toute  sorte. 

((  Et  lorsque  dans  cet  infect  et  étroit  réduit  cinq  ou  six  personnes  sont  obligées 
de  vivre,  ne  présagez-vous  pas  quelles  seront  les  conséquences  d'un  pareil 
encombrement,  surtout,  ainsi  que  nous  ne  l'avons  que  trop  souvent  observé, 
lorsqu'une  maladie  aussi  contagieuse  que  l'ophthalmie  purulente,  le  croup  ou 
la  variole, vient  à  se  déclarer? 

«  Dans  ces  circonstances,  nous  nous  sommes  demandé  si,  au  milieu  d'une 
population  aussi  agglomérée,  le  traitement  à  domicile  ne  constituait  pas  un 
véritable  danger  pour  les  voisins,  et  s'il  ne  serait  pas  plus  sage,  dans  l'intérêt 
général,  d'engager  et  même  de  presser  les  parents  de  conduire  le  malade  à 
l'hôpital. 

«  Enfin,  un  danger  à  signaler,  en  cas  de  décès,  c'est  que,  malgré  toute  l'acti- 
vité que  l'on  peut  mettre  dans  l'enlèvement  du  mort,  le  séjour  de  son  corps 
dans  ce  réduit  et  la  conservation  des  objets  de  literie  et  des  effets  contaminés, 
non  purifiés,  deviennent  autant  de  causes  d'infection. 

«  Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  ce  que  peut  être  l'encombrement  et  de  ses 
tristes  conséquences,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  lire  les  chiffres  consignés 
dans  les  recensements  officiels  de  la  population  indigente,  il  faut,  pour  s'in- 
struire, voir  de  ses  propres  yeux.  Alors  seulement  on  comprend  toute  l'étendue 
du  mal  physique  et  moral  que  peuvent  produire  ces  agglomérations  d'individus 
de  tout  âge  vivant  ensemble.  Cinq,  six,  et  parfois  plus  dans  la  même  chambre 
et  souvent  couchant  deux,  trois  et  quatre  dans  le  même  lit,  il  ne  faut  pas 
ensuite  s'étonner  de  la  démoralisation  résultant  de  pareils  faits. 

((  Que  l'on  se  figure,  d'après  cela,  ce  que  peut  être  l'air  respiré  par  autant 
d'individus  renfermés  dans  un  réduit,  où  l'on  fait  la  cuisine  sur  un  four- 
neau de  fonte,  devant  lequel,  en  hiver,  sèchent  des  langes,  des  couches,  de 
vieilles  bardes,  et  où  sont  accumulés  des  débris  de  toute  sorte  »  (Marjolin. 
Étude  sur  les  causes  et  les  effets  des  logements  insalubres.  Paris,  1881). 

Nous  n'insisterons  pas  sur  le  détail  de  toutes  les  causes  d'insalubrité  signa- 
lées, en  ces  dernières  années,  en  certaines  agglomérations  qui,  en  plein  Paris, 
s'étaient  créé  des  refuges  improvisés  en  des  quartiers  abandonnés,  sans  maisons, 
comme  la  population  de  la  fameuse  cité  des  Kroumirs. 

C'est  chose  certainement  redoutable  pour  la  santé  publique  que  l'accumu- 
lation de  misérables  familles  sous  des  abris  éventuels  comme  ces  baraques, 
cabanes,  voitures  de  saltimbanques,  où  elles  vivent  au  milieu  de  chiffons, 
d'immondices,  sur  un  sol  qui  n'a  pas  été  aménagé,  sans  cabinets  d'aisance,  et 
où  déjà  surgissent  tant  de  causes  d'infection  pour  les  malheureux  qui  les 
occupent.  Mais,  suivant  nous,  il  y  a  des  installations  plus  dangereuses  encore  : 
telle  est  l'occupation,  par  une  population  dense  et  nombreuse,  de  grands 
immeubles,  à  cinq  ou  six  étages,  d'apparence  souvent  architecturale,  mais  dont 
la  misère  et  l'encombrement  des  habitants  compromettent  la  salubrité;  dans 
lesquels  l'insuffisance  ou  l'absence  de  l'eau,  la  promiscuité  et  la  malpropreté 
des  latrines,  concourent  à  la  propagation  de  toutes  les  influences  morbides  ;  et 
où,  enfin,  toutes  ces  conditions  d'infection  s'augmentent  encore  du  fait  de  cir- 
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constances  d'ordre  moral  à  peine  soupçonnées,  que  nous  ont  re'velées  plusieurs 
visites,  faites  au  nom  du  Conseil  d'hygiène  de  salubrité,  spécialement  celle  de 
la  cité  Jeanne -d'Arc  où  nous  avait  convié  le  prélet  de  police,  et  qui  motiva  de 
notie  part  un  rapport  dont  nous  reproduisons  le  résumé  : 

«  Cette  cité  peut  devenir,  en  temps  d'épidémie,  un  redoutable  foyer  d'infec- 
tion, en  raison  surtout  des  circonstances  suivantes  : 

«  1"  Superposition  en  cinq  étages  d'une  population  de  plus  de  2000  habi- 
tants, en  des  appartements  presque  tous  trop  étroits  et  qui,  sauf  ceux  du  nord- 
est,  ne  prennent  jour  que  sur  des  cours  intérieures  ou  une  ruelle  large  à  peine 
de  5  mètres. 

«  2"  État  de  dégradation  du  sol  des  cours  et  de  celui  des  appartements, 
dont  le  parquet  arraché  laisse  les  immondices  s'accumuler  dans  les  interstices 
des  plafonds. 

«  5"  Encombrement  des  cours,  gouttières,  magasins  non  loués,  par  des 
débris  et  immondices  de  tout  genre. 

«  k"  Promiscuité  et  difficulté  d'accès  de  quelques-unes  des  latrines  qui,  en 
outre,  n'offrent  pas  la  pente  suffisante  pour  empêcher  le  reflux  des  matières 
liquides  dans  le  couloir  commun  et  même  dans  l'appartement  voisin. 

((  5"  Enfin,  et  surtout,  faculté  de  pénétration  des  rôdeurs  nocturnes  qui, 
chaque  soir,  envahissent  les  caves,  magasins  et  appartements  vacants;  de  ce 
dangereux  voisinage  résulte,  pour  la  population  régulière,  l'obligation  de  se  ren- 
fermer, de  se  barricader  chez  elle;  et  sans  doute  la  souillure  des  cours  et  des 
escaliers,  par  la  projection  des  vases  remplis  de  matières  excrémentitielles, 
tient  pour  une  bonne  part  à  la  crainte,  chez  les  femmes  et  les  enfants,  de  quitter 
leurs  appartements  pour  se  rendre  aux  latrines  communes.  » 

On  a  cherché,  en  ces  derniers  temps,  à  réglementer  d'une  manière  plus  efficace 
l'hygiène  et  la  surveillance  de  toutes  ces  installations.  Par  arrêté  en  date  du 
20  juillet  1883,  le  préfet  de  police  a  institué  un  service  d'inspection  de  la 
salubrité  des  garnis,  qui  sera  fait  désormais  par  cinq  inspecteurs  titulaires 
et  quatre  suppléants,  tenus  de  fournir  dans  les  quarante-huit  heures  leur 
rapport  sur  les  garnis  qu'ils  auront  été  invités  à  visiter. 

Voici,  d'autre  part,  en  ce  qui  touche  particulièrement  l'hygiène,  les  princi- 
paux articles  de  l'ordonnance  du  préfet  de  police,  en  date  du  25  octobre  1883, 
sur  les  logements  loués  en  garni  : 

Art.  2.  —  Aucune  maison  ou  partie  de  maison  ne  pourra  être  livrée  à  la  location  en 
garni  qu'après  une  déclaration  faite  à  la  Préfecture  de  police. 

Art.  3.  —  Cette  déclaration  devra  être  accompagnée  :  —  l'de  l'acte  de  naissance  du  décla- 
rant ;  —  2°  d'un  certificat  de  résidence  et  de  moralité  délivré  par  le  commissaire  de  police 
de  sa  circonscription  ou  par  le  maire  de  sa  commune  ;  —  ô"  d'un  extrait  de  son  casier  judi- 
ciaire délivré  depuis  un  mois  au  plus;  —  4°  d'un  état  indiquant  le  nombre  des  chambres 
devant  être  louées  en  garni,  avec  leurs  dimensions  exactes,  ainsi  que  le  nombre  des  lits 
contenus  dans  chacune  d'elles. 

Art.  4.  —  Le  logeur  ne  pourra  recevoir  des  locataires  qu'à  partir  du  jour  où  il  lui  aura 
été  délivré  par  la  Préfecture  de  police  un  récépissé  de  sa  déclaration. 

Art.  5.  —  Ce  récépissé  mentionnera  les  nom  et  prénoms  du  logeur,  la  rue  et  le  numéro 
du  garni,  le  nombre  des  locataires  que  chacune  d'elles  pourra  contenir.  —  Il  ne  sera  délivré 
que  si  le  logeur  présente,  au  point  de  vue  de  la  moralité,  des  garanties  satisfaisantes,  et 
si  les  locaux  proposés  sont  reconnus  salubres  dans  les  conditions  indiquées  ci-après. 

Art.  6.  —  La  déclaration  doit  être  renouvelée  toutes  les  fois  que  le  garni  sera  tenu  par 
un  nouvel  exploitant. 

Art.  11.  —  Le  nombre  des  locataires  qui  pourront  être  reçus  dans  chaque  chambre  sera 
proportionnel  au  volume  d'air  qu'elle  contiendra.  Ce  volume  ne  sera  jamais  inférieur  à 
quatorze  mètres  cubes  par  personne.  La  hauteur  sous  plafond  ne  devra  pas  être  inférieure 
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à  2  mètres  50  centimèlres.  —  Le  nombre  maximum  des  personnes  qu'il  sera  perm's  de  rece- 
voir dans  chaque  pièce  y  sera  affiché  d'une  manière  apparente. 

Art.  12.  —  Le  sol  des  chambres  sera  imperméable  et  disposé  de  façon  à  permettre  de 
f'réqucnls  lavages,  à  moins  qu'il  ne  soit  planchéiê  et  frotté  à  la  cire  ou  peint  au  siccatif. — 
Les  murs,  les  cloisons  et  les  plafonds  seront  enduits  en  plâtre  ;  ils  seront  maintenus  en  état 
de  propreté  et,  de  préférence,  peints  à  l'huile  ou  badigeonnés  à  la  chaux.  —  Les  peintures 
seront  lessivées  ou  renouvelées  au  besoin  tous  les  ans.  —  On  ne  pourra  garnir  de  papier  que 
les  chambres  à  un  ou  deux  lits,  et  ces  papiers  seront  remplacés  toutes  les  fois  que  cela 
sera  jugé  nécessaire. 

Art.  13.  —  Les  chambres  devront  être  convenablement  ventilées.  —  Les  chambrées,  c'est- 
à-dire  les  chambres  qui  contiennent  plus  de  quatre  locataires,  devront  être  pourvues  d'une 
cheminée  ou  de  tout  autre  moyen  d'aération  permanente. 

Art.  14.  —  Il  est  défendu  d'admettre  dans  les  chambrées  des  personnes  de  sexes  différents. 

Art.  15.  —  Il  est  interdit  de  louer  en  garni  des  chambres  qui  ne  seraient  pas  éclairées 
directement  ou  qui  ne  prendraient  pas  air  et  jour  sur  un  vestibule  ou  sur  un  corridor 
écliiiré  lui-même  directement.  —  Les  chambrées  et  les  chambres  qui  contiendraient  plus  de 
deux  personnes  devront  toujours  être  éclairées  directement. 

Art.  16.  —  Il  est  interdit  de  louer  des  caves  en  garni.  Les  sous-sols  ne  pourront  être 
loués  en  garni  qu'en  veitu  d'autorisations  spéciales. 

Art.  17.  —  Les  cheminées  et  conduits  de  fumée  doivent  être  établis  dans  de  bonnes 
conditions  au  point  de  vue  du  danger  d'incendie.  Les  conduits  auront  des  dimensions  ou 
des  dispositions  telle;  que  la  chaleur  produite  ne  puisse  être  la  cause  d'une  incommodité 
grave  pour  les  habitants  de  la  maison.  —  Les  conduits  seront,  en  outre,  entretenus  en  bon 
état  et  nettoyés  ou  ramonés  fréquemment  (ordonnance  de  police  du  13  septembre  1875). 

Art.  18.  —  11  n'y  aura  pas  moins  d'un  cabinet  d'aisances  pour  chaque  fraction  de  vingt 
habitants. 

Arl.  19.  —  Ces  cabinets,  peints  au  blanc  de  zinc  et  tenus  dans  un  état  constant  de  propreté, 
seront  suffisamment  aérés  et  éclairés  directement.  — Un  réservoir  ou  une  conduite  d'eau  en 
assurera  le  neltoya;re.  —  A  défaut  de  réservoir  ou  de  conduite  d'eau,  une  désinfection  journa- 
lière sera  opérée  au  moyen  d'une  solution  (1)  dont  quelques  litres  seront  toujours  laissés 
dans  les  cabinets.  —  Les  cabinets  devront  être  munis  d'appareils  à  fermeture  automatique.  Si 
l'Administration  le  jnge  nécessaire,  un  siphon  obturateur  sera  établi  au-dessous  de  cette 
fermeture.  —  Le  sol  sera  imperméable  et  disposé  en  cuvette  inclinée,  de  manière  à  ramener 
les  liquides  vers  le  tuyau  de  chute  et  au-dessus  de  l'appareil  automatique.  —  Les  urinoirs, 
s'il  en  existe,  seront  construits  en  matériaux  imperméables.  Ils  seront  à  effet  d'eau. 

Art.  20.  —  Les  corridors,  les  paliers,  les  escaliers  et  les  cabinets  d'aisance  devront  être 
fréquemment  lavés,  à  moins  qu'ils  ne  soient  frottés  à  la  cire  ou  peints  au  siccatif,  ainsi 
que  cela  a  été  prescrit  pour  les  chambres  (art.  12).  —  Les  peintures  seront  de  ton  clair. 

Art.  21.  —  Les  plombs  seront  munis  d'un^  fermeture  hermétique,  lavés  et  désinfectés 
souvent.  —  Les  gargouilles,  caniveaux  et  tuyaux  d'eaux  pluviales  et  ménagères,  seront  entre- 
tenus avec  le  même  soin. 

Art.  22.  —  Chaque  maison  louée  en  garni  sera  pourvue  d'une  quantité  d"eau  suffisante 
pour  assurer  la  propreté  et  la  salubrité  de  l'immeuble  et  pour  subvenir  aux  besoins  des 
locataires. 

Art.  2ô.  —  Un  service  spécial  d'inspecteurs  de  la  salubrité  des  garnis  est  chargé  de 
s'assurer  que  les  conditions  exigées  par  la  présente  ordonnance  sont  remplies.  Les  logeurs 
sont  tenus  de  les  recevoir  aussi  souvent  qu'ils  se  présenteront. 

Art.  24.  —  Toutes  les  fois  qu'un  cas  de  maladie  contagieuse  ou  épidémique  se  sera  mani- 
festé dans  un  garni,  la  personne  qui  tiendra  ce  garni  devra  en  faire  immédiatement  la 
déclaration  au  commissariat  de  police  de  son  quartier  ou  de  sa  circonscription,  lequel  nous 
transmettra  cette  déclaration.  —  Un  médecin  délégué  de  l'Administration  ira  constater  la 
nature  de  la  maladie  et  provoquer  les  mesures  propres  à  en  prévenir  la  propagation.  —  Le 
logeur  sera  tenu  de  déférer  aux  injonctions  qui  lui  seront  adressées  à  la  suite  de  celte 
visite. 

Casernes.  La  garnison  de  Paris  est  répartie,  on  le  sait,  dans  les  casernes  de 
la  ville  même  et  dans  les  lorts  extérieurs  à  l'enceinte.  Nous  insistons  sur  cette 
répartition,  parce  qu'elle  entraîne  l'une  des  plus  évidentes  démonstrations  de 
l'influence  nocive  du  milieu  urbain  sur  la  santé  des  nouveaux  venus  à  Paris, 
surtout  quand  ils  y  viennent  à  l'âge  de  réceptivité  aux  principales  maladies 
transmissibles.  Nous  pouvons  dire,  en  effet,  en  nous  basant  sur  une  expérience 
de  chaque  jour,  que,  dans  leur  ensemble,  ces  dernières  affections  sont  à  peu 
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près  exclusives  aux  troupes  caserne'es  en  ville,  celles  qui  résident  dans  les  forts 
en  étant  à  peu  près  indemnes,  et  ne  subissant  en  revanche  qu'un  cliiffre  un  peu 
plus  élevé  Je  ces  affections  à  frigore  :  diarrhées,  bronchites,  rhumatismes,  qui, 
soit  par  leur  bénignité,  soit  par  leur  non-contagiosité,  ne  peuvent,  au  même 
titre  que  les  précédentes,  compiomettre  l'état  sanitaire  général  et  la  valeur 
des  effectifs. 

Parmi  les  forts  qui  environnent  la  capitale,  il  n'en  est  guère  que  deux  qui  ne 
semblent  pas  bénéficier  de  cette  situation  excentrique  :  d'une  part,  le  fort  de 
Vincennes  dont,  il  est  vrai,  l'effectif  offre  la  proportion  de  population  d'une 
petite  ville,  d'autre  pnrt  celui  d'Aubervilliers,  qui  subit  forcément,  pour  sa  part, 
l'influence  générale  d'insalubrité  de  la  banlieue  nord  de  Paris,  où  cette  insalu- 
brité acquiert  son  maximum,  vu  le  nombre  relativement  si  élevé,  en  cette  région, 
des  établissements  :  dépotoirs,  épurations  d'huile,  de  graisse,  nourrisserie  de 
porcs,  qui  entraînent  les  émanations  les  plus  infectes. 

Quant  aux  casernes  intérieures  de  Paris,  ellus  peuvent  se  partager  en  deux 
groupes  principaux  :  les  unes  dont  l'édification  remonte  à  une  époque  éloignée 
comme  celles  de  l'École  militaire,  du  quai  d'Orsay,  de  la  Pépinière,  des 
Minimes,  de  Babylone,  des  Célestins,  de  ïournon,  du  Vieux-Colombier,  qui 
datent  de  près  d'un  siècle  et  où,  par  conséquent,  ont  pu  s'accumuler  les  germes 
morbides  laissés  par  de  nombreuses  générations  ;  d'autres  plus  modernes 
construites  il  y  a  quelque  trente  ans,  sous  le  second  Empire  :  Reuilly,  Prince- 
Eugène,  Napoléon,  et  qui  offrent,  au  point  de  vue  hygiénique,  le  grand  incon- 
vénient d'être  encore  trop  centrales,  d'accumuler  trop  d'habitants,  et,  pour  les 
deux  dernières,  d'être  bâties  en  parallélogrammes  fermés  à  cour  intérieure,  par 
conséquent  en  dehors  des  conditions  d'aération  les  plus  favorables. 

II  est  bien  certain,  en  ce  qui  concerne  ces  casernes,  qu'il  y  a  beaucoup  à 
faire  pour  les  transformer  en  types  de  résidence  salubre  ;  surtout  s'il  s'agit  des 
plus  grandes,  où  naturellement  se  multiplient  les  chances  d'expansion  de  toute 
épidémie  dont  le  germe  y  aura  pénétré  :  tel  est,  en  particulier,  le  cas  de  l'Ecole 
militaire  qui,  avec  ses  annexes,  abrite  un  effectif  de  plus  de  5000  hommes. 

Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c'est  que  l'hygiène  intérieure  de  ces  établisse- 
ments est  l'objet  de  la  sollicitude  constante  de  l'autorité  militaire,  qui  a  con- 
sacré, dans  la  mesure  du  possible,  les  propositions  d'assainissement  que  nous 
lui  avons  adressées  en  ces  dernières  années  :  réfection  des  vieux  parquets,  blan- 
chissage des  murs,  désinfections  périodiques  par  la  combustion  du  soufre, 
évacuation  des  quartiers  contaminés,  transformation  des  anciennes  latrines  en 
tonneaux  mobiles  préalablement  désinfectés  (système  Goux)  ;  établissement, 
enfin,  dans  chacune  de  ces  casernes,  d'un  système  d'aspersion  d'eau  tiède  per- 
mettant de  laver  les  hommes  au  moins  deux  fois  par  mois. 

Loin  de  nous  la  prétention  d'avoir  ainsi  supprimé  toute  cause  intrinsèque 
susceptible  de  concourir  au  développement  d'une  épidémie  !  mais  nous  aurions 
fait  plus  encore,  obtenu  la  substitution,  sur  place,  aux  casernes  actuelles  de 
locaux  neufs,  conformes  par  leurs  dispositions  intérieures  aux  règles  de  l'hygiène, 
que  nous  serions  loin  cependant  d'oser  eu  affirmer  la  salubrité  ;  car  plus  nous 
observons,  plus  nous  sentons  croître  notre  conviction  qu'à  Paris,  dans  l'apparition 
des  épidémies  de  casernes,  le  danger  principal  surgit  du  voisinage.  Quand 
nous  traiterons  plus  loin  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphthérie,  et  de  leurs 
manifestations  dans  la  garnison,  nous  verrous  l'influence  sur  nos  soldats  de  l'état 
sanitaire  de  la  population  environnante.  L'entourage  peut  compromettre  momenta- 
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nément  la  plus  salubre  de  ces  casernes  ;  nous  pouvons  citer  celle  de  Schomberg, 
datant  d'un  an  à  peine,  supérieure  à  tous  égards  à  la  plupart  des  habitations,, 
même  les  plus  aisées,  de  la  capitale,  et  qui  cependant  a  payé  son  tribut  à  la 
fièrre  typhoïde  endémique  dans  les  rues  voisines. 

La  meilleure  condition  d'habitat  pour  le  soldat  à  Paris,  c'est  l'éloignement 
des  quartiers  populeux.  De  toutes  les  casernes  intérieures,  la  plus  salubre  est 
celle  dite  des  Tournelles,  près  du  lac  Saint-Fargeau,  soustraite  par  son  altitude, 
sa  situation  excentrique,  aux  causes  d'insalubrité  urbaine,  et  renfermant  sans 
inconvénient  un  régiment  tout  entier. 

Quand  une  épidémie  éclate  dans  une  caserne  de  province,  on  obtient  habituel- 
lement les  résultats  les  plus  efficaces  de  l'emploi  des  désinfectants  actuellement  en 
honneur,  et  particulièrement  de  l'acide  sulfureux  ;  les  germes  morbides  une  fois 
détruits,  de  longues  périodes  peuvent  s'écouler  avant  leur  introduction  dans  l'éta- 
blissement purifié.  Il  n'en  est  pas  de  même  ici.  La  désinfection  des  casernes  de  Paris 
ne  peut  avoir  que  des  effets  temporaires  :  de  nouveaux  germes  importés  de  l'exté- 
rieur viennent,  souvent  à  brève  échéance,  remplacer  ceux  que  l'on  a  détruits. 

Ce  n'est  pas  seulement  l'atmosphère  contaminée  de  la  grande  ville,  ce  ne  sont 
pas  les  contacts  suspects  qu'ils  y  subissent,  qui  constituent  pour  les  soldats  une 
source  de  danger  tout  à  fait  extrinsèque  à  leurs  habitations;  c'est  encore  la  qualité 
de  l'eau  que  leur  fournit  la  ville  et  qui  est  exclusivement  de  l'eau  de  rivière  : 
Ourcq  ou  Seine.  Et  cependant  des  branchements  de  la  Yanne  passent  à  portée  des 
principales  casernes  ;  à  part  bien  d'autres  motifs,  les  soldats  ne  devraient-ils 
pas  en  recevoir  les  premiers  en  raison  de  leurs  aptitudes  morbides  toutes  spé- 
ciales? Aussi  considérerions-nous  comme  \m  bienfait  pour  la  garnison  de  Paris 
l'adoption  des  projets  que  nous  avons  présentés  à  l'effet  d'introduire  en  chaque 
caserne,  par  une  canalisation  spéciale,  une  quantité  d'eau  de  sources  relati- 
vement minime,  ce  qui  diminuerait  la  dépense,  mais  qui  suffirait,  car  elle 
serait  destinée  exclusivement  à  être  bue. 

Lycées.  Plusieurs  de  ces  établissements  laissent  à  désirer  au  point  de  vue 
de  l'aération  et  de  la  lumière;  on  va  reconstruire  prochainement  l'un  des  plus 
anciens,  le  lycée  Louis-le-Grand  ;  bien  des  modifications  sont  à  introduire  dans 
les  lycées  Saint-Louis,  Henri  IV,  etc.,  pour  leur  donner  l'air  et  la  lumière  qui 
leur  font  défaut. 

De  nouveaux  établissements,  conformes  aux  exigences  de  l'hygiène  moderne^ 
vont  d'ailleurs  diminuer  l'encombrement  de  ces  anciens  centres  d'instruction. 
Récemment,  on  a  inauguré,  à  Passy,  le  lycée  Jeanson  de  Sailly,  et  sur  les 
hauteurs  de  Sceaux,  en  face  de  Fontenay-aux-Roses,  dans  un  site  ravissant,  le 
lycée  Lakanal  n'attend,  pour  ouvrir  ses  portes,  que  la  fin  des  travaux  d'orga- 
nisation intérieure. 

Enfin,  il  y  a  quelques  mois,  le  conseil  municipal  de  Paris,  mettant  un 
terme  à  des  négociations  engagées,  depuis  1879,  avec  l'État,  a  décidé  la  création 
de  deux  nouveaux  lycées  en  des  quartiers  jusqu'ici  déshérités,  l'un  boulevard 
de  Vaugirard  et  l'autre  avenue  de  la  République. 

Ecoles.  La  fréquence  des  épidémies,  surtout  de  diphthérie  et  de  fièvres  érup- 
tives,  qui  débutent  ou  se  propagent  par  les  écoles,  a  été  signalée  à  plusieurs 
reprises  par  le  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine,  qui  a  dû 
souvent  réclamer  la  fermeture  de  ces  écoles  ;  il  est  nécessaire  que  l'enfant  y 
soit  également  surveillé  au  point  de  vue  de  sa  santé  personnelle  et  de  son 
développement. 
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Le  15  décembre  d883,  le  préfet  de  la  Seine  a  organisé  le  service  de  l'Inspec- 
tion médicale  des  écoles  primaires  et  maternelles  de  la  ville  de  Paris. 
Nous  extrayons  les  articles  les  plus  saillants  de  ce  long  arrêté  : 

Art.  2.  —  Les  élablissements  scolaires  publics  de  la  ville  de  Paris  seront  groupés  en 
circonscriptions  d'inspection  médicale,  de  façon  que  chaque  circonscription  ait  un  effectil' 
de  quinze  à  vingt  classes. 

Art.  10.  —  Toute  école  primaire  ou  école  maternelle  publique  devra  recevoir,  deux  fois 
par  mois,  la  visite  du  médecin  inspecteur. 

Le  médecin  inspecteur  devra,  en  outre,  procéder  à  des  \isites  supplémentaires  dans  les 
établissements  de  sa  circonscription,  toutes  les  fois  qu'il  en  sera  requis  par  le  maire  de 
l'arrondissement  ou  par  l'adntiinistration  préfectorale. 

Art.  H.  —  A  son  arrivée  dans  chaque  établissement,  le  médecin  inspecteur  commencera 
par  procéder  à  un  examen  des  localités  autres  que  les  classes  (vestibules,  préau  couvert, 
cour  de  récréation,  cabinets  d'aisances,  urinoirs,  etc.). 

Il  sera  accompagné,  dans  cette  visite,  par  le  directeur  (ou  la  directrice)  auquel  il  adres- 
sera les  observations  ou  recommandations  que  pourrait  lui  suggérer  l'état  des  localités. 

Il  visitera  ensuite  chacune  des  classes. 

Après  s'être  rendu  compte  des  conditions  hygiéniques  de  la  salle  au  point  de  vue  de 
l'éclairage,  du  chauffage,  de  la  ventilation,  de  l'aménagement  du  mobilier,  etc.,  etc.,  il 
procédera  à  l'examen  des  enfants,  et  en  particulier  de  ceux  qui  lui  seraient  signalés  par  le 
directeur  (ou  la  directrice)  comme  présentant  des  symptômes  d'indisposition. 

Art.  15.  —  Une  fois  par  mois,  au  moins,  le  médecin  inspecteur,  pendant  sa  visite  dans 
l'établissement,  devra  procéder  à  un  examen  attentif  et  individuel  des  enfants  au  point  de 
vue  des  dents,  des  yeux,  des  oreilles  et  de  l'état  général  de  la  santé. 

Un  bulletin,  certifié  par  lui  et  destiné  à  la  tamille,  sera  remis  à  chaque  enfant  qui  serait 
reconnu  présenter  une  affection  de  la  bouche,  des  yeux  ou  des  oreilles,  ou  dont  l'état  général 
nécessiterait  une  surveillance  ou  des  soins  particuliers. 

Art.  14.  —  Les  enfants  chez  lesquels  le  médecin  inspecteur,  pendant  sa  visite,  aura 
reconnu  les  symptômes  d'une  affection  contagieuse,  seront  immédiatement  renvoyés  chez 
leurs  parents,  avec  une  lettre  d'avis  indiquant  le  motif  de  ce  renvoi. 

Cette  lettre  fera  connaître  aux  parents  que  l'enfant  ne  pourra  être  admis  de  nouveau  dans 
l'établissement  qu'après  s'être  présenté  à  la  consultation  du  médecin  inspecteur  et  en  avoir 
obtenu  un  certilicat  constatant  que  sa  rentrée  peut  avoir  lieu  sans  inconvénients. 

Théâtres.  Une  ordonnance  récente  (16  mai  1881)  a  été  rendue  par  le  préfet  de 
police  au  point  de  vue  spécial  des  incendies,  ordonnance  imposant  diverses 
dispositions  qui  ont  trait  à  l'ouverture  permanente  des  portes  sur  tous  les  points 
où  existent  des  dégagements,  à  l'allumage  des  lampes  partout  où  les  consignes 
spéciales  en  ont  prescrit  le  placement,  à  la  liberté  des  passages  et  couloirs, 
trop  souvent  encombrés  par  les  sièges  ou  tabourets,  en  un  mot,  toutes  les 
mesures  propres  à  assurer  la  facile  circulation  du  public  en  cas  d'alerte. 

Les  inconvénients  hygiéniques  banals  de  ces  théâtres  sont  moindres,  à  nos 
yeux,  que  ceux  de  cette  masse  de  cafés -concerts  remplis  de  fumée  où  s'entassent 
hommes  et  femmes,  et  qui  concourent,  pour  une  large  part,  au  développement 
des  affections  causées  par  l'abus  des  alcooliques  et  le  tabagisme. 

Etablissements  classés.  Les  ateliers,  usines,  magasins,  etc.,  classés,  par 
application  du  décret  du  15  octobre  1810,  dans  l'une  des  trois  catégories  des 
étabUssements  dangereitx,  insalubres  ou  incommodes,  sont  astreints  à  l'obligation 
d'une  autorisation  préfectorale  et  à  certaines  mesures  de  sûreté  et  de  salubrité. 

La  première  classe  comprend  les  établissements  qui  doivent  nécessairement 
être  éloignés  des  habitations  particulières  (abattoirs  publics,  fabriques  d'acide 
sulfurique,  dépotoirs,  etc.). 

Dans  la  deuxième  classe  sont  rangés  ceux  dont  l'éloignement  des  habitations 
n'est  pas  nécessaire,  mais  dont  les  opérations  doivent  être  exécutées  avec  cer- 
taines précautions  (amidonneries,  fabriques  de  caouchouc,  etc.). 
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Enfin  à  la  troisième  classe  appartiennent  ceux  qui  peuvent  être  laissés  près 
des  habitations,  mais  qui  sont  soumis  à  la  surveillance  administrative  (bras- 
series, buanderies,  briqueteries,  savonneries,  etc.,  etc.). 

Le  nombre  des  établissements  classés  autorisés  dans  le  département  de  la 
Seine  s'élevait,  le  31  décembre  1885,  à  6032,  en  augmentation  d'environ  400 
sur  celui  de  l'année  précédente,  qui  était  de  5630  ;  le  nombre  des  établisse- 
ments nouveaux,  en  cette  seule  année  1883,  s'élève  même  à  784,  car  il  en  a 
disparu  382  anciens. 

Si  nous  n'avions  pas  l'honneur  d'appartenir  au  Conseil  d'hygiène  publique  et 
de  salubrité  de  Paris,  nous  dirions  avec  quel  soin,  quelle  compétence  scienti- 
fique, sont  établis  les  rapports  des  membres  délégués  à  l'examen  de  chaque  nou- 
velle demande  d'exploitation,  avec  quelle  scrupuleuse  attention  leurs  conclu- 
sions sont  discutées  en  plein  Conseil. 

Ce  qui  rend  malheureusement  tous  ces  efforts  parfois  inefficaces,  c'est  l'impos- 
sibilité de  refouler  aujourd'hui,  à  distance  suffisante,  des  établissements  autorisés 
de  longue  date,  qui,  situés  lors  de  leur  fondation  en  dehors  des  quartiers 
habités,  sont  actuellement  entourés  de  constructions  particulières,  et  dont 
quelques-uns  sont  même  devenus  le  noyau  de  centres  populeux. 

Dans  une  de  ses  dernières  séances  (29  octobre  1884),  le  Conseil  municipal  a 
émis  le  vœu  : 

«  Que  les  dépotoirs  et  fabriques  annexées  à  ces  dépotoirs  soient  rejetés  hors  du 
département  de  la  Seine; 

Que  les  industries  dégageant  des  odeurs  incommodes  et  insalubres,  telles  que 
les  fabriques  de  graisses,  de  bougies,  dépôts  de  boues  et  ordures,  d'engrais,  les 
porcheries,  les  boyauderies  et  les  féculeries,  soient  l'objet  d'une  surveillance 
rigoureuse;  que  de  nouvelles  autorisations  ne  soient  accordées  qu'avec  une 
extrême  réserve,  et  que,  dans  tous  les  cas,  on  tienne  compte  des  oppositions  des 
populations  directement  inléressées.  » 

Que  de  temps  il  laudra  pour  réaliser  ces  vœux  si  légitimes! 

Ces  établissements  sont  à  peu  près  également  répartis  dans  Paris  même  et 
dans  la  banlieue  ;  mais  dans  cette  banlieue  la  région  du  nord  (plaine  Saint-Denis, 
Aubervilliers,  Clichy,  La  Villette,  etc.)  renferme,  à  elle  seule,  à  peu  près  la  moitié 
de  ceux  de  ces  établissements  qui  ne  sont  pas  en  ville. 

Ils  constituent,  parleur  ensemble,  une  redoutable  ceinture  d'infection  compro- 
mettant la  salubrité  de  toutes  les  résidences  suburbaines,  et  contaminant  tous 
les  courants  d'air  diriges  sur  Paris,  quelle  qu'en  soit  l'orientation  (ro^.  p.  251). 

Au  point  de  vue  de  la  surveillance,  chaque  établissement  est  visité  au  moins 
deux  fois  par  an,  à  des  époques  indéterminées. 

D'après  le  rapport  général  annuel  sur  le  service  des  établissements  classés, 
pendant  l'année  1885,  ce  service  a  fourni  15  350  rapports  qui  se  décomposent 
de  la  manière  suivante  : 

Visites  périodiques  d'établissements  classés 10,669 

Visites  chez  les  débitants  d'huiles  minéiales 5,292 

Visites  d'éiahlissemeuts  en  formation 470 

Visites  faites  à  la  suite  de  plaintes  ou  de  réclamations.  .    .  919 

Total „ 15,350 

156  procès-verbaux  ont  été  dressés,  en  cette  même  année,  contre  les  indus- 
triels qui  n'avaient  pas  obtempéré  aux  injonctions  de  l'administration. 
Cimetières.     Consacré  aux  inhumations  dès  le  douzième  siècle,  entouré  de 
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murs  sous  Philippe-Auguste,  a  le  cimetière  des  Innocents  avait  été  primitive- 
ment établi,  dit  Raoul  de  Presles  [Comment,  sur  la  cité  de  DieUy  liv.  V,  c.  xxv), 
hors  et  loing  de  la  ville,  si  comme  on  le  faisait  anciennement,  car  l'on  faisait  et 
les  boucheries  et  les  cimetières  tout  hors  des  cités,  pour  les  punaisies  et  les 
corruptions  eschiever.  » 

Pendant  longtemps  le  cimetière  des  Innocents  fut  ouvert  aux  passants,  et 
même  aux  animaux,  et  ne  fut  clos  de  murailles  qu'en  H 86,  sous  Philippe- 
Auguste.  La  mesure  était  bien  nécessaire. 

a  C'était,  dit  Guillaume  le  Breton ,  un  dépôt  général  d'immondices  et  de 
saletés,  qui  servait  de  lieux  d'aisances  à  la  plupart  des  habitants  et,  qui  pis  est, 
de  lieu  de  débauche  aux  femmes  publiques.  »  Dans  la  suite,  on  construisit 
tout  autour  de  la  clôture  une  galerie  voiàtée,  appelée  les  charniers,  où  l'on 
enterra  les  gens  riches;  cette  galerie  sombre,  humide,  pavée  de  tombeaux,  ser- 
vait de  passage  aux  piétons  ;  elle  était  bordée  d'étroites  boutiques  de  modes, 
de  lingerie,  de  mercerie,  de  bureaux  d'écrivains  publics,  etc. 

Peu  à  peu  cette  étroite  nécropole  devait  être  surchargée  de  cadavres,  et  pour 
économiser  la  place  on  avait  dû  recourir  au  système  des  fosses  communes  dont 
Fourcroy  nous  a  donné  la  description  : 

«  On  appelait  fosses  communes  des  cavités  de  30  pieds  de  profondeur  et  de 
20  de  largeur  dans  leurs  deux  diamètres,  dans  lesquelles  on  plaçait  par  rangs 
très-serrés  les  coi-ps  des  pauvres  renfermés  dans  leurs  bières. 

La  nécessité  d'en  entasser  un  grand  nombre  obligeait  les  hommes  chargés  de 
cet  emploi  de  placer  les  bières  si  près  les  unes  des  autres,  qu'on  peut  se  ligurer 
ces  fosses  remplies  comme  d'un  massif  de  cadavres  séparés  seulement  par  des 
planches  d'environ  six  lignes  d'épaisseur;  ces  fosses  contenaient  chacune  1000 
à  1500  cadavres.  Lorsqu'elles  étaient  pleines,  on  chargeait  la  dernière  couche 
des  corps  d'environ  1  pied  de  terre  et  on  creusait  une  nouvelle  fosse  à  quelque 
distance.  Chaque  fosse  restait  au  moins  trois  ans  ouverte  et  il  fallait  ce  temps 
pour  la  remplir. 

C'étaient  autant  de  vastes  foyers  de  corruption  que  contenait  cette  enceinte. 
Cependant  le  sol  gonflé  par  ces  dépôts  si  nombreux  excédait  de  plus  de  8  à 
10  pieds  le  niveau  des  rues,  avec  lequel  il  fallait  parvenir  à  l'accorder.  D'ail- 
leurs nulle  interruption  n'avait  eu  lieu  dans  les  inhumations  de  l'église.  Des 
corps  récemment  inhumés  reposaient  dans  ses  parois.  Enfin  d'innombrables 
milliers  d'ossements  successivement  rejetés  du  sein  de  cette  terre,  qui  depuis 
longtemps  rassasiée  de  funérailles  s'ouvrait  encore  chaque  jour  pour  s'en  péné- 
trer de  nouveau,  étaient  entassés  sous  les  toits  et  contenaient  les  débris  de 
plusieurs  générations  que  le  temps  avait  engloutis  » . 

Pour  compléter  les  causes  d'insalubrité  qui  existaient  sur  ce  point  de  Paris, 
une  rigole,  qui  recevait  tous  les  immondices  des  habitants,  avait  été  creusée 
autour  du  cimetière.  Comme  il  n'y  avait  de  latrines  qu'au  cinquième  étage, 
chaque  matin  cette  rigole  était  remplie  et,  pour  la  nettoyer,  on  transportait  les 
immondices  dans  la  rue  voisine,  d'où  elles  étaient  enlevées.  Ces  manipulations, 
dans  l'été  surtout,  étaient  une  source  d'émanations  infectes.  C'est  à  la  fin  du  siècle 
dernier  qu'on  décida  la  suppression  de  ce  dangereux  foyer. 
L'opération  fut  pratiquée  en  trois  périodes  : 
1"  Du  mois  de  décembre  1785  au  mois  de  mai  1786  ; 
2»  Du  mois  de  décembre  1786  au  mois  de  février  1787; 
3"  Du  mois  d'avril  suivant  à  janvier  1788. 
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Les  corps  relevés  dans  le  cimetière  des  Innocents,  d'après  la  description 
donnée  par  Tliouret,  étaient  à  différentes  périodes  de  la  décomposition  : 
((  Depuis  le  cadavre  à  peine  confié  de  la  veille  à  la  terre,  les  corps  récem- 
ment déposés  dans  l'église  où  nulle  interruption  n'avait  eu  lieu  pour  les  con- 
cessions funéraires  jusqu'aux  temps  les  plus  éloignés.  » 

Pendant  le  cours  des  travaux,  une  couche  de  8  à  10  pieds  de  terre  infec- 
tée, pour  la  plus  grande  partie,  soit  par  des  débris  de  cadavres,  soit  par  les 
immondices  des  maisons  voisines,  a  été  enlevée  de  toute  la  surface  «  du 
cimetière  sur  une  étendue  de  2000  toises  carrées  ;  plus  de  quatre-vingts 
caveaux  funéraires  ont  été  ouverts  et  fouillés;  quarante  à  cinquante  des 
fosses  communes  ont  été  creusées  à  8  ou  10  pieds  de  profondeur,  quelques- 
unes  jusqu'au  fond,  et  plus  de  15  à  20  000  cadavres  appartenant  à  toutes 
sortes  d'époques  ont  été  exhumés  avec  leurs  bières.  Exécutées  principalement 
pendant  l'hiver  et  ayant  eu  lieu  aussi  en  grande  partie  dans  les  temps  des 
plus  grandes  chaleurs  ;  commencées  d'abord  avec  tous  les  soins  possibles,  avec 
toutes  les  précautions  connues,  et  continuées  presque  en  entier,  sans  en  dé- 
ployer pour  ainsi  dire  aucune,  nul  danger  ne  s'est  manifesté  pendant  le  cours 
de  ces  opérations.  Nul  accident  n'a  troublé  la  santé  publique.  »  Aucun 
des  contemporains  de  Thouret  n'a  protesté  contre  l'autlienticité  des  faits  con- 
tenus dans  cette  relation,  que  nous  avons  donc  le  droit  de  considérer  comme 
absolument  sincère  (Du  Mesnil,  Rapport  de  la  commission  des  Cimetières, 
Paris,  1881). 

Qui  pourrait  affirmer  cependant  que  de  telles  opérations  aient  été  sans  rap- 
port avec  les  épidémies  de  typhus,  variole,  etc.,  si  communes  alors  dans  la 
population  parisienne  ? 

L'emplacement  des  cimetières  actuels  de  Paris  a  été  déterminé  par  Napo- 
léon 1'^'';  situés  en  dehors  de  la  zone  habitée,  ils  ont  été  peu  à  peu  gagnés  par 
les  habitations  qui  les  enserrent  aujourd'hui.  Depuis  longtemps  ils  sont  devenus 
insuffisants;  outre  la  création  de  trois  cimetières  périphériques,  l'administration 
a  l'intention  d'établir,  à  Méry-sur-Oise,  une  nécropole  dans  laquelle  ne  seraient 
délivrées  que  des  concessions  perpétuelles,  de  façon  à  désaffecter  définitivement, 
dans  une  période  donnée,  les  cimetières  qui  se  trouvent  dans  l'intérieur  de 
Paris.  Ce  serait  certainement  un  progrès  pour  l'hygiène  de  la  cité. 

Du  Mesnil  a  cependant  pris  à  tâche  d'atténuer  les  inconvénients  reprochés  aux 
cimetières  actuels  de  Paris  et  d'en  prouver  l'exagéi'ation  : 

«  Belgrand  avait  accusé  les  eaux  d'infiltration  d'infecter  à  grande  distance  la 
nappe  souterraine  [voy.  p.  217).  Pour  établir  d'une  manière  catégorique  la  part 
d'action  que  peuvent  exercer  sur  l'infection  de  la  Seine,  soit  les  liquides  putres- 
cibles qui  s'y  déversent  de  tous  les  points  de  Paris,  soit  les  eaux  des  cimetières 
qui  atteignent  la  nappe  souterraine  avant  son  entrée  dans  le  fleuve,  Belgrand 
aurait  dû  instituer  un  ensemble  de  recherches  auxquelles  il  est  regrettable 
qu'il  n'ait  pas  songé.  Elles  auraient  consisté,  étant  connu  le  trajet  des  eaux 
provenant  du  Père-Lachaise  et  du  cimetière  Montparnasse,  avant  leur  arrivée  en 
Seine,  à  analyser  l'eau  de  celle  nappe  sur  plusieurs  points  de  son  trajet  au- 
dessus  des  cimetières  d'abord,  puis  dans  l'intervalle  qui  sépare  les  cimetières 
du  fleuve,  et  à  suivre  ainsi  les  modifications  progressives  survenues  dans  sa 
composition.  La  question  n'est  donc  pas  résolue.  » 

D'autre  part,  il  résulte  d'une  note,  fournie  à  Du  Mesnil  par  la  Sous-Direction 
des  affaires  municipales,  que  l'eau  des  puits  existant  dans  les  cimetières  n'étant 
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généralement  pas  potable  m  propre  à  la  cuisson  des  légumes,  en  raison  de  la 
quantité  des  sels  calcaires  qu'elle  contient,  n'a  pas  été  employée  par  les  agents 
de  l'Administration,  sauf  toutefois  dans  les  cimetières  du  sud  (d'ivry  ancien),  de 
La  Gliapelle  et  de  La  Villette,  oîj  cette  eau  a  été  utilisée  par  le  personnel  pour 
sa  consommation  jusqu'à  l'époque  où  des  concessions  y  ont  été  établies.  Jamais 
il  n'est  résulté  d'inconvénients  pour  les  agents  qui  en  ont  fait  usage,  aucun 
d'eux  n'a  été  malade. 

Après  des  expériences  multiples  et  très-ingénieuses,  portant  sur  l'air  recueilli 
et  examiné  simultanément  à  Montsouris  et  au  milieu  du  cimetière  Montparnasse, 
Miquel,  d'autre  part,  est  arrivé  aux  conclusious  suivantes  : 

1"  L'air  du  cimetière  Montparnasse  est  chargé  d'un  nombre  de  spores  de 
moisissures  très-voisin  du  nombre  des  spores  de  même  nature  trouvées  en  sus- 
pension dans  l'air  du  parc  de  Montsouris. 

2"  Par  les  temps  de  pluie,  les  atmosphères  du  cimetière  Montparnasse  et  de 
Montsouris  sont  d'une  égale  richesse  en  germes  de  bactéries  ;  en  temps  de 
sécheresse,  les  bactéries  sont  plus  fréquentes  au  cimetière,  ce  qui  paraît  dû  au 
roulage  et  aux  autres  causes  qui  tendent  à  restituer  à  l'air  des  grandes  villes 
les  poussières  finement  pulvérisées  qui  recouvrent  les  voies  publiques.  Quoi 
qu'il  en  soit,  quand  le  temps  est  beau  et  sec,  l'atmosphère  du  cimetière  est 
plus  pauvre  en  bactéries  que  l'air  en  mouvement  dans  les  rues  du  centre  de 
Paris. 

5°  Parmi  les  bactériens  récoltés  au  cimetière  du  Sud,  il  n'en  est  pas  un  qui, 
injecté  par  millions  dans  le  sang  des  animaux  vivants,  se  soit  montré  capable  de 
produiote  des  désordres  pathologiques,  même  légers. 

Enfin  l'enquête  de  la  Commimon  des  cimetières  lui  a  également  prouvé  : 

1"  Que,  si  dans  le  voisinage  des  anciens  charniers,  et  surtout  alors  que  les 
inhumations  se  faisaient  dans  les  églises,  on  a  pu  observer  des  accidents  résul- 
tant du  dégagement  des  gaz  produits  de  la  putréfaction,  ces  dangers  sont  devenus 
absolument  illusoires  aujourd'hui  qu'ils  se  répandent  à  l'air  libre,  bien  que  les 
prescriptions  des  articles  4,  5,  6,  du  titre  I"  du  décret  du  25  prairial  an  XII, 
ne  soient  pas  strictement  observées  ; 

2"  Que  les  gaz  délétères  ou  gênants,  produits  de  la  décomposition  des  cadavres 
inhumés  à  l"',50,  n'arrivent  pas  à  la  surface  du  sol  ; 

3?  Que  dans  l'espace  de  cinq  ans  la  presque  totalité  de  la  matière  organique 
a  disparu  et  a  été  brûlée  ;  que  par  conséquent,  dans  les  conditions  actuelles  des 
inhumations  parisiennes,  la  terre  des  cimetières  ne  se  sature  pas,  pourvu  que 
le  sol  soit  suffisamment  perméable  ; 

¥  Que  par  un  drainage  méthodique  des  terrains  consacrés  aux  inhumations 
on  accélérera  la  rapidité  des  rotations  qui  pourrait  être  vraisemblablement 
abrégée  ; 

5»  Que  dans  l'état  présent  de  nos  cimetières  il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre  l'in- 
fection des  puits  du  voisinage,  alors  que  ces  lieux  d'inhumation  sont  à  la 
distance  réglementaire  des  habitations  [voxj.  Du  Mesnil,  loc.  cit.). 

Nous  ne  saurions  affirmer  que  la  crémation  des  corps,  réclamée  surtout  en 
temps  d'épidémie,  doive  entraîner  une  réduction  bien  considérable  de  la  morbi- 
dité et  de  la  mortalité  parisiennes  ;  à  priori,  c'est  un  progrès  au  point  de  vue 
hygiénique;  cette  méthode  de  destruction  des  cadavres  aurait  toujours  comme 
grand  avantage  la  diminution  d'encombrement  des  cimetières  parisiens  ;  à  ce 
titre  seul,  elle  mérite  d'être  encouragée,  et  nous  nous  sommes  associé  à  nos 
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collègues  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité,  en  votant  les  propo- 
sitions faites  par  Bourneville  pour  la  cre'mation,  à  Paris,  des  corps  ayant  servi 
à  des  études  anatomiques  [votj.  Brouardel,  Rapport  .au  Conseil  d'hygiènr 
publique  et  de  salubrité,  mars  188-i).  Celte  incinération,  à  elle  seule,  suppri- 
merait environ  le  douzième  des  corps  à  iiihiimer  dans  la  capitale. 

Morgue.  Lorsque  la  Morgue  a  été  créée,  on  ne  prévoyait  que  le  dépôt  d'un 
certain  nombre  de  cadavres  et  l'autopsie  de  quelques-uns  de  ceux-ci  en  vue 
d'une  opération  judiciaire. 

Brouardel  a  démontré  (Projet  de  déplacement  de  la  Morgue,  Paris  1882)  com- 
bien ces  prévisions  avaient  été  dépassées  :  «  11  y  a  vingt  ans,  on  recevait  à  la  Morgue 
500  corps  par  an;  l'année  dernière,  1,000  environ  y  ont  été  déposés.  Pendant 
que  le  nombre  des  cadavres  progressait  ainsi  et  que  l'insuffisance  de  l'installation 
s'accusait  de  plus  en  plus,  le  nombre  des  autopsies  judiciaires  augmentait  consi- 
dérablement, et  chacune  de  ces  opérations,  grâce  aux  récentes  conquêtes  de  \\\ 
science  médico-légale,  se  compliquait  de  plus  en  plus  de  recherches  accessoires. 
soit  chimiques,  soit  microscopiques,  et  d'expériences  physiologiques  pour  les- 
quelles rien  n'a  été  prévu  dans  l'ancienne  Morgue  ». 

La  création  d'une  Morgue  oi'ganisée  de  façon  à  répondre  aux  services  multi- 
ples qu'un  établissement  semblable  est  appelé  à  rendre,  ne  saurait  donc  être 
relardée  plus  longtemps. 

Au  point  de  vue  municipal,  et  à  part  les  nécessités  d'un  enseignement  pra- 
tique autrelois  trop  négligé,  la  Morgue  actuelle  est  insuffisante.  Le  greffe  où  sont 
reçus  les  parents  ou  amis  des  individus  dont  on  recherche  le  corps  ne  comprend 
qu'une  pièce  constamment  envahie  par  des  familles  auxquelles  on  doit  fournir 
tous  les  renseignements.  Pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  tout 
travail  d'écritures,  de  statistique  est  interrompu,  et  pourtant  les  intérêts  de  la 
société  veulent  que  les  actes  de  l'état  civil  puissent  être  établis  rapidement  et 
sans  distractions  préjudiciables. 

Lorsqu'une  autopsie  exige  un  examen  microscopique,  et  il  en  est  presque 
toujours  ainsi,  il  faut  actuellement  porter  les  pièces  à  examiner  dans  un  labora- 
toire quelconque.  «  Ces  recherches,  continue  Brouardel,  doivent  être  faites  les 
unes  à  côté  des  autres,  sous  une  même  direction,  les  résultats  d'un  de  ces  exa- 
mens étant  nécessairement  le  contrôle  de  la  valeur  des  autres. 

Mais  si,  au  lieu  de  concentrer  ces  recherches,  on  les  dissémine,  on  aboutit  à 
l'incertitude  :  transports  multiples  des  bocaux,  des  pièces  anatomiques,  travail 
isolé,  sans  direction,  et  on  se  trouve,  après  des  efforts  inccordonnés,  dans  l'impos- 
sibilité de  démontrer  qu'il  y  a  un  coupable  ou,  chose  plus  grave  encore,  que  des 
innocents  seuls  ont  été  mis  en  cause.  De  plus,  ces  déplacements  entraînent 
forcément,  pour  les  expertises,  des  lenteurs  très-regrettables  pour  les  inculpé» 
souvent  détenus. 

Ces  deux  arguments  nous  semblent  suffisants  pour  démontrer  que  la 
Morgue  doit  posséder  tous  ses  organes  essentiels  et  que ,  tant  qu'ils  ne 
seront  pas  groupés,  les  intérêts  de  la  justice  pourront  être  sérieusement 
compromis  ». 

Ces  justes  observations  ont  porté  leurs  fruits,  et  décidé  la  construction  d'une 
nouvelle  morgue. 

Alime.matiox.  Tout  a  bien  changé  sous  ce  rapport,  non-seulement  au  point 
de  vue  des  heures  des  repas,  car  on  s'éloigne  chaque  jour  davantage  de 
l'application  du  dicton  ayant  cours  sous  François  I"  : 
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Lever  à  cinq,  dîner  à  neuf, 
Souper  à  cinq,  coucher  à  neuf, 
Fait  vivre  d'ans  nouante  et  neuf, 

mais  au  point  de  vue  de  la  nature  de  l'alimenlation  qui  est  devenue  tout  autre 
comme  qualité  et  quantité  ;  le  peuple  consommait  peu  de  viande  au  moyen 
âge,  et  parmi  les  légumes  de  l'époque,  ail,  pois,  fèves,  oignons,  cerfeuil, 
poireaux,  navets,  anis,  faisait  défaut  celui  qui  devait  prendre  une  part  si 
considérable  dans  la  consommation  publique  :  la  pomme  de  terre.  La  farine  de 
froment  constituait  déjà,  il  est  vrai,  l'un  des  éléments  principaux  de  l'alimentation 
sous  forme  soit  de  pain  plus  ou  moins  grossier,  soit  de  gâteaux,  galettes,  etc. 

De  1789  à  1791,  d'après  Lavoisier,  il  avait  été  consommé  par  année 
205  312  500  livres  de  pain,  soit  environ  100  millions  de  kilogrammes.  Ce  qui 
représentait  462  grammes  par  tête  et  par  jour. 

D'après  l'annuaire  de  la  ville  de  Paris  pour  1882,  la  consommation  de  pain 
s'est  élevée  en  cette  année  à  environ  355  millions  de  kilogrammes,  soit  pour 
chaque  habitant  une  consommation  moyenne  de  158  kilogrammes  par  an  ou  de 
434  grammes  par  jour.  Les  calculs  de  Morillon,  répétés  pendant  quinze  ans,  lui 
ont  cependant  démontré  que  la  consommation  journalière  de  pain  atteignait  à 
peine  aujourd'hui  400  grammes  (Morillon,  Rapport  sur  les  consommations  de 
Paris,  etc.),  soit  62  grammes  de  moins  qu'au  temps  de  Lavoisier  (1789-1791). 
Différence  qui  s'explique  par  l'amélioration  générale  du  régime  alimentaire 
résultant  de  l'arrivage  plus  considérable  des  autres  denrées  de  consommation 
usuelle,  et  surtout  par  l'introduction  de  la  pomme  de  terre  et  le  rôle  impor- 
tant qu'elle  a  pris  dans  l'alimentation  générale. 

Jusqu'à  la  révolution  de  1789,  le  commerce  de  la  boucherie,  à  Paris,  constitua 
le  monopole  de  quelques  familles  réunies  en  société  à  Paris. 

Les  Chevaliers  du  Temple  ne  crurent  pas  déroger  à  leur  noblesse  en  fondant 
une  boucherie  dans  leur  enclos  pour  en  tirer  un  revenu.  Les  bouchers  de  Paris, 
lésés  dans  leurs  intérêts,  s'opposèrent  à  cette  innovation.  Après  plusieurs  débats, 
il  fut  convenu,  en  1182,  que  la  boucherie  des  Templiers  leur  resterait,  mais 
qu'elle  n'aurait  que  deux  étaux,  larges  chacun  de  douze  pieds.  Chacun  d'ailleurs 
tuait  où  il  voulait  et  comme  il  l'entendait,  d'où  en  chaque  quartier  de  nombreux 
foyers  d'infection. 

En  1416,  Charles  VI  ordonna  que  les  tueries  ou  écorcheries  fussent  transférées 
extra  muras;  ces  établissements  furent,  par  suite,  relégués  sur  l'emplacement 
où  se  trouve  actuellement  le  Jardin  des  Tuileries. 

Mais  cette  exclusion  dura  bien  peu;  le  nombre  des  tueries  particulières  à  l'in- 
térieur de  la  ville  était  redevenu  plus  nombreux  qu'autrefois,  lorsqu'eu  1809 
Napoléon  prescrivit  à  la  fois  et  leur  suppression  et  la  construction  de  cinq 
grands  abattoirs  à  la  périphérie  de  la  ville  :  Roule,  Montmartre,  Popincourt, 
Ivry,  Vaugirard.  Abattoirs  bientôt  débordés  eux-mêmes  par  les  constructions 
particulières  et  actuellement  remplacés  par  ceux  de  La  ViUette,  de  Grenelle,  de 
Villejuif  et  des  Fourneaux. 

Les  arrivages  du  marché  de  Paris  représentent  actuellement  environ  la 
septième  partie  de  la  totalité  des  animaux  produits  et  introduits  eu  France. 

En  1 885,  il  a  été  abattu  à  Paris  :  266  859  bœufs,  21 6  350  veaux,  1 722  273  mou- 
lons, 257  457  porcs. 

Cependant  la  consommation  de  la  viande  de  boucherie  qui,  comparée  à  celle 
de  certaines  autres  capitales,  n'a  jamais  été  excessive  (environ  78  kilogrammes 
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ipar  an  et  par  habitant),    paraît  plutôt  en  voie  de   diminution;    d'après    les 
recherches  de  Morillon,  cette  consommation  en  1885  a  été  déplus  de  six  millions 
'de  kilogrammes  inférieure  à  celle  de  1882. 

Cette  diminution,  il  est  vrai,  a  été  compensée,  mais  pour  un  quart  environ, 

-par  l'augmentation  de  consommation  en  viande  de  porc  :  c'est  que  cette  dernière 

viande  a  diminué  de  prix,  tandis  qu'il  y  a  eu  élévation  constante  des  prix  delà 

\viande  de  bœuf,  veau  et  mouton,  qui,  jamais,  n'a  été  aussi  chère  qu'aujourd'hui. 

Quant  aux  causes  de  cette  cherté  exceptionnelle,  il  y  en  a  de  permanentes  et 

•d'occasionnelles.  On  peut  compter,  parmi  les  premières,  l'élévation  des  taxes 

qui  pèsent  sur  la  viande  et  des  prix  de  transport,  le  droit  de  douane,  qui  nuit  aux 

•  envois  de  l'étranger;  parmi  [les  secondes,  les  maladies,  l'exportation  dans  les 

,pays  limitrophes,  la  rareté  des  animaux  d'engraissage  et  surtout  l'augmentation 

de  la  consommation  et,  par  conséquent,  la  hausse  de  la  viande  en  province. 

Depuis  vingt-cinq  ans,  en  effet,  le  prix  de  l'ensemble  des  viandes  s'est  modifié 
considérablement  dans  les  départements. 

Notablement  inférieur  au  prix  de  Paris  en  1860  (1  fr.  16  le  kilogramme  au 
lieu  de  1  fr.  29),  il  arrive  peu  à  peu  à  l'atteindre  et  à  le  dépasser,  et  on  peut 
dire  aujourd'hui  que  depuis  sept  ans,  sauf  en  1882,  le  prix  de  vente  de  la  viande 
est  constamment  plus  élevé  dans  l'ensemble  des  départements  qu'à  Paris. 

Il  y  a  là,  sans  doute,  une  amélioration  au  point  de  vue  de  l'alimentation  géné- 
rale, car  il  est  bien  évident  que  ce  qui  fait  hausser  les  prix  en  province,  c'est 
l'accroissement  de  la  demande.  Mais  celte  nouvelle  situation  économique  n'est 
pas  sans  influence  sur  l'approvisionnement  de  Paris.  En  effet,  le  producteur, 
trouvant  ainsi  plus  à  sa  portée  un  débouché  rémunérateur,  s'est  abstenu  dans 
une  certaine  mesure  du  marché  de  Paris  {voy.  Morillon,  Rapport  sur  les  con- 
sommations de  Paris). 

Depuis  longtemps  la  salubrité  des  viandes  est  l'objet  des  préoccupations  de 
l'administration.  Dès  1550,  on  trouve  un  édit  qui  prescrivait  de  ne  vendre 
<jue  des  chairs  bonnes  et  loyales  et  défendait  de  les  garder  après  être  tuées  plus 
<ie  deux  jours  en  hiver  ou  un  jour  en  été.  Cet  édit  fil  éloigner  de  la  consom- 
mation les  viandes  surmenées,  et  défendit  d'une  façon  absolue  la  vente  du  porc 
(ladre. 

Corbie,  prévost  de  Paris,  enjoignit  en  1517  aux  langueyeurs  de  marquer  à 
l'oreille  «  tous  les  pourceaux  surmenés  et  engrenez,  ainsi  que  tous  ceux  qui 
auront  bosses  apostumes,  sous  peine  d'amende  ».  Les  langueyeurs  sont  dans  la 
suite  rendus  responsables  de  leur  examen  et  leurs  honoraires  sont  fixés  par  des 
arrêts  et  ordonnances  de  1601,  1620,  1627  et  1677. 

Henri  II,  dans  un  arrêt  du  Parlement  du  29  mars  1551,  déclare  que  les  bou- 
cheries devront  se  pourvoir  chaque  jour  de  viandes  fraîches,  nettes,  non  corrom- 
pues et  dûment  visitées  selon  les  arrêts  de  la  cour,  sous  peine  de  punition  corpo- 
relle contre  les  contrevenants. 

Dès  le  commencement  du  dix-huitième  siècle,  on  créa,  pour  l'examen  de 
toutes  les  viandes  offertes  au  public,  des  inspecteurs  langueyeurs  et  contre- 
visiteurs  de  viande,  pris  dans  la  corporation  des  bouchers,  auxquels  les  vétéri- 
naires ne  furent  adjoints  qu'en  ces  dernières  années. 

Actuellement,  par  arrêté  du  1*^' janvier  1882,  l'inspection  de  la  boucherie  de 
Paris  comprend  un  personnel  de  47  inspecteurs,  dont  le  rôle  ne  se  borne  plus 
à  surveiller  les  animaux  et  les  viandes  dans  les  quatre  abattoirs  actuels  (Villette, 
Grenelle,  Villejuif,  [Fourneaux),  dans  les  halles  et  marchés,  mais  encore  à  les 
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«xaminer  à  leur  arrivée  aux  portes  de  la  ville   et  dans  les  différentes  gares. 
Les  résultats  de  la  surveillance  de  la  viande  débitée  aux  abattoirs  sont  déjoués 
souvent  par  l'introduction  de  la  viande  à  la  main. 

Ces  viandes  foraines  ont  à  Paris  une  importance  considérable;  elles  se 
chiffrent  chaque  année  par  25  à  25  millions  de  kilogrammes.  Sur  cette 
énorme  quantité,  une  certaine  partie  laisse  évidemment  à  désirer  sous  le 
rapport  de  la  salubrité.  La  capitale  est,  en  effet,  le  réceptacle  des  viandes 
insalubres  de  la  province.  Beaucoup  de  fermiers  et  de  petits  propriétaires  qui 
élèvent  des  bestiaux  envoient  aussitôt  sur  les  Halles  les  animaux  malades  ou 
morts  qui  ne  peuvent  trouver  un  débit  facile  dans  leurs  localités,  où  tout  le 
monde  se  connaît,  et  oiî  les  moindres  allées  et  venues  des  bouchers  sont  surveil- 
lées (Yillain,  Rapport  sur  le  service  de  la  boucherie). 

Ce  n'est  qu'en  ces  dernières  années  qu'on  a  réglementé  enfin  la  surveillance 
de  ces  denrées  dangereuses  [voy.  ci-après  Pathologie),  avant  leur  distribution  aux 
consommateurs  parisiens.  Aux  termes  d'une  ordonnance  de  police  en  date 
du  13  octobre  1879,  les  viandes  de  boucherie,  provenant  d'animaux  abattus 
hors  Paris,  ne  peuvent  être  introduites  en  ville  qu'après  avoir,  au  préalable, 
été  soumises  à  la  visite  des  inspecteurs  spécialement  chargés  de  s'assurer  de 
leur  salubrité.  La  même  ordonnance  a  réglé  les  heures  et  désigne  les  portes 
de  Paris  auxquelles  cette  visite  peut  avoir  lieu,  au  moment  de  l'introduction 
des  viandes  ;  toutefois,  les  introducteurs  conservent  le  droit  d'opérer  leurs  en- 
trées de  viandes  à  d'autres  heures  ou  par  d'autres  portes  de  Paris,  à  condi- 
tion que  les  viandes  ainsi  introduites  seront  conduites  soit  à  l'abattoir  le  plus 
voisin,  soit  au  pavillon  n."  8  des  Halles  centrales  pour  y  être  soumises,  avant 
d'être  livrées  à  la  consommation,  à  la  visite  de  l'inspecteur  de  la  boucherie. 

Une  trentaine  de  mille  francs  est  consacrée  tous  les  ans  aux  frais  de  conduite 
par  les  préposés  aux  escortes  des  viandes  ainsi  introduites. 

Enfin,  en  raison  du  refoulement  dans  la  banlieue  des  viandes  insalubres, 
10  autres  inspecteurs  furent  créés  le  l"  janvier  1883  pour  la  surveillance  des 
viandes,  en  dehors  de  Paris,  dans  tout  le  département  de  la  Seine. 

Les  boucheries  et  charcuteries  sont  visitées  au  moins  deux  fois  par  mois. 

Une  surveillance  est  faite  en  outre  au  pavillon  de  la  volaille  pour  examiner  les 
arrivages  des  chevreaux  dont  le  chiffre,  pendant  les  mois  de  mars,  avril  et  mai, 
atteint  110,000  têtes  environ. 


SA.ISIES  OPÉRÉES. 


Chevreaux 

Volailles,  poissons,  gibiers 

Criée  des  Halles  (pavillon  5) 

Amiable  (Halles,  pavillon  5) 

Abattoirs 

Marché  aux  bestiaux  (aaimaux  morts  ou  saignés  en  cours 

de  trajet) 

Marchés  divers 

Boucheries,  charcuteries 

Portes 

Gares  de  chemins  de  fer 

Viande  de  cheval 

Triperies,  abats ,   .   . 

Totaux 


1881. 


kil. 

3,271 

5,881 

159,309 
37,5i3 

151,262 

91,660 
5,012 

14,243 
3,513 

Si, 427 

120,183 

34,794 


661,100 


1882. 


kil. 

4,943 

1,813 

147,668 
40,372 

119,713 

36,850 
3,981 
7,859 
2,923 
6,128 
111,473 
40,4U2 


544,511 


1883. 


kil. 

4,054 

2,970 

146,895 
43,746 

131,931 

73,803 
4,274 
5,376 
2,242 
4,718 
118,832 

45,532 


586,193 


27G 
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Le  tableau  ci-dessus  résume  les  saisies  opérées  dans  l'ensemble  des  services  de 
boucherie  de  l'intérieur  de  Paris  pendant  les  trois  dernières  années. 

En  banlieue,  l'inspection  a  saisi  depuis  le  mois  de  mars  jusqu'à  la  fin  de 
décembre  1885  :  10  925  kilogammes. 

Les  motifs  dos  saisies  ont  été,  pour  l'espèce  bovine  : 

Le  charbon,  la  septicémie,  les  accidents  de  parturition,  la  fièvre  vitulaire,  la 
paraplégie,  les  indigestions  avec  météorisation,  l'hydrohémie,  l'étisie  extrême, 
la  tuberculose,  la  péripneumonie  et  les  accidents  de  toutes  sortes  avec  vastes 
contusions  et  fractures. 

Pour  le  veau  :  la  trop  grande  jeunesse,  l'entérite. 

Pour  le  mouton  :  la  cachexie  aqueuse,  le  sang  de  rate,  la  météorisation, 
quelques  cas  de  clavelée  confluente,  l'asphyxie. 

Pour  le  porc  :  l'apoplexie,  la  ladrerie,  l'Iiydropisie. 

Pour  le  cheval  :  la  morve,  le  farciii,  la  mélanose  généralisée,  l'anasarque,  la 
paralysie,  l'étisie  extrême,  la  fièvre  typlioïde,  l'infection  purulente,  la  pneumonie 
gangreneuse  et  des  fractures  des  membres  ayant  amené  la  fièvre. 

L'avarie,  dans  toutes  les  espèces,  a  occasionné  de  nombreuses  saisies  pendant 
la  période  des  chaleurs  (doî/.  Viliain,  loc.  cit.). 

La  consommation  de  la  viande  de  cheval,  âne,  mulet,  a  augmenté  trop 
faiblement  pour  compenser  le  déchet  constaté  dans  celle  de  la  viande  en 
général. 

Aux  abattoirs  hippophagiques  (au  nombre  de  deux,  Yillejuif  et  Pantin),  les 
chevaux  sont,  d'après  l'ordonnance  de  1866,  visités  vivants  et  après  leur  abatage. 
En  dehors  des  maladies  aiguës  graves  qui  peuvent  altérer  la  viande,  une  plaie 
suppurante,  même  au  sabot,  est  susceptible  d'entraîner  la  saisie  de  l'animal 
entier  ;  le  cheval  dans  un  état  de  maigreur  extrême  est  également  refusé. 

Une  marque  spéciale  variant  chaque  jour  est  apposée  sur  la  viande  et  un 
bulletin  du  nombre  des  chevaux  abattus  est  remis  à  l'octroi  de  Paris. 

En  voici  le  mouvement  pendant  les  dix  dernières  années  : 


ANNEES. 


1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 


CHEVAUX. 


,558 
,267 
,698 
,764 
,829 
,491 
,658 
,-i87 
,546 
,485 


MULETS. 


318 
234 
297 
330 
296 
536 
230 
261 
255 
307 


ANES. 


1 

27 
22 
23 
25 
22 
40 


TOTAL. 


4,682 
4,501 
5,995 
7,093 
8,132 
7,819 
6,913 
6,773 
7,801 
9,832 


On  voit  que  cette  consommation  a  augmenté,  en  1883,  de  plus  de  2000  têtes 
sur  l'année  précédente  :  ce  qui,  d'après  les  évaluations,  généralement  acceptées^ 
d'un  rendement  en  viande  nette  de  250  kilogrammes  par  cheval,  200  kilo- 
grammes par  mulet  et  85  kilogrammes  par  âne,  donne  un  total  de  2  436050  kilo- 
grammes. 11  importe  de  noter  que  la  plus  grande  partie  des  chevaux  livrés  à  la 
consommation  passe  aujourd'hui  dans  la  fabrication  des  saucissons  communs. 

Enfin,  un  assez  grand  nombre  des  chevaux  abattus  à  Paris  sont  employés  par 
les  pharmaciens  pour  la  confection  du  sirop  de  peptone,  fort  prisé  actuellement. 
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En  1883,  ce  chiffre  a  été  d'environ  un  huitième  de  la  consommation  totale. 

La  consommation  de  volaille,  gibier,  œuf,  beurre,  suit  une  marche  ascen- 
dante. 

D'après  V Annuaire  statistique  pour  1882,  la  consommation  annuelle  moyenne 
de  ces  diverses  denrées  serait  pour  chaque  habitant  de  :  12  kilogrammes  de 
poisson,  10  kilogrammes  de  volaille  et  gibier,  5  kilogrammes  de  triperie,  7  kilo- 
grammes de  beurre,  2  kilogrammes  de  fromage  et  environ  180  œufs. 

Quant  aux  fruits  et  légumes,  n'étant  pas  soumis  à  l'octroi  et  arrivant  à  Paris 
par  tant  de  voies  différentes,  il  est  h  peu  près  impossible  d'en  estimer  la  quantité. 
«  On  a  parlé  de  200  millions  de  kilogrammes.  C'est  le  chiffre  indiqué  par  un 
spécialiste.  Un  économiste  célèbre  n'a  pas  reculé  devant  le  chiffre  de  460  millions 
de  kilogrammes.  Mais  ni  notre  spécialiste  ni  l'économiste  n'expliquent  comment 
ils  ont  obtenu  cette  solution  du  problème;  ce  qui  est  incontestable,  c'est  que  les 
apports  du  pavillon  des  Halles  ne  constituent  qu'une  minime  partie  de  l'en- 
semble »  (Morillon,  loc.  cit.). 

Le  raisin  seul  paye  l'octroi  et  donne,  en  moyenne,  comme  entrée  annuelle, 
7  à  8  millions  de  kilogrammes. 

Alcooliques.  Il  entre  annuellement  à  Paris  4  à  5  millions  d'hectolitres  de  vin, 
160  000  hectolitres  d'alcool,  6000  de  bière,  20  000  de  cidres,  poirés,  hydro- 
mels, etc. 

Ces  chiffres  démontrent  une  fois  de  plus  que,  de  toutes  les  capitales  de 
l'Europe,  Paris  est  celle  où  les  liqueurs  fermentées  sont  absorbées  le  plus  exclu- 
sivement sous  forme  de  vin;  c'est  la  véritable  boisson  nationale  en  France; 
elle  domine  assez  toutes  les  autres  pour  que  l'on  puisse,  d'après  les  quantités 
introduites  à  Paris,  estimer  approximativement  le  chiffre  et  les  variations  de  la 
consommation  générale  des  alcooliques. 

La  consommation  de  vin  augmente  notablement  d'année  en  année  :  de  1  hecto- 
litre 91  par  an  et  par  individu  en  1876,  elle  est  montée  à  2  hectolitres  16  en 
1872,  2  hectolitres  19  en  1876,  2  hectolitres  27  en  1881. 

Celte  augmentation  a  un  caractère  d'autant  plus  grave  qu'elle  cadre  avec  une 
série  d'années  où  la  production  du  vin  naturel  a  été  singulièrement  réduite  par 
la  pauvreté  des  récoltes,  et  où  la  fabrication  artificielle  n'a  cessé  de  compenser 
cette  pénurie  par  l'augmentation  parallèle  des  vins  et  alcools  frelatés. 

Dans  la  manière  même  dont  on  procède  à  l'octroi  surgit,  pour  le  consomma- 
teur parisien,  une  chance  nouvelle  de  pénétration  de  ces  derniers  produits  et  de 
diminution  d'accès  de  nombre  d'excellents  vins  récoltés  en  France,  mais  qui  ne 
pèsent  que  7  ou  8  degrés  d'alcool.  Actuellement,  en  effet,  on  examine  le  vin, 
et,  s'il  ne  dépasse  pas  15  degrés  9/10  d'alcool,  on  lui  applique  une  taxe  unique; 
s'il  atteint  16  degrés,  on  lui  apphque  une  surtaxe,  et,  au-dessus  de  20  degrés,  il 
est  passible  d'un  droit  encore  plus  élevé. 

Ce  qui  est  fâcheux,  c'est  la  taxe  unique  au-dessous  de  16  degrés,  car  il  est  bien 
évident  que,  tant  qu'elle  existera,  le  commerçant  aura  intérêt  à  faire  entrer  en  ville 
du  vin  alcoolisé  dans  les  conditions  les  plus  rémunératrices.  Celui  qui  consentirait  à 
introduire,  en  grande  quantité,  du  vin  qui  n'aurait  qu'un  faible  degré,  agirait 
évidemment  contre  ses  intérêts.  Introduit  à  l'octroi,  le  vin  à  8  ou  9  degrés  paye, 
en  effet,  exactement  le  même  prix  que  s'il  en  avait  15  :  or  le  marchand  peut-il 
étendre  son  vin  à  8  degrés  comme  il  étendra  son  vin  à  14  ou  15  degrés? En 
retirera-t-il  le  même  bénéfice?  Assurément  non  ;  le  second  aura  une  valeur  presque 
double  de  la  valeur  du  premier. 
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Une  grande  partie  de  ces  inconvénients  serait  évitée  en  abolissant  le  droit 
unique.  Si,  par  exemple,  comme  on  l'a  proposé,  on  établissait  un  tarif  par 
catégories,  la  première  comprenant  les  vins  qui  pèsent  jusqu'à  9  degrés,  la 
seconde  ceux  de  9  à  12  degrés,  la  troisième  ceux  de  12  à  15", 9,  chacune  des 
catégories  payant  le  droit  en  raison  directe  du  degré  d'alcool,  il  y  aurait  beau- 
coup moins  de  profit  à  introduire  des  vins  chargés  d'alcools  allemands  ou  de 
toute  autre  provenance. 

De  cette  façon,  on  augmenterait  les  recettes  en  diminuant  la  fraude  par  une 
tarification  graduelle,  et  on  aurait  satisfait  aux  intérêts  des  consommateurs  et 
de  l'octroi. 

Démographie.  1"  Nombre  (Thahitants.  Le  chiffre  des  habitants  de  Paris  n'a 
pas  suivi,  depuis  l'origine,  une  marche  régulièrement  ascendante.  Souvent  cette 
population  a  été  compromise  par  les  guerres  ou  la  misère,  et  le  mal  a  paru 
parfois  assez  grave  pour  inspirer  des  expédients  dont  la  pensée  ne  peut  surgir 
que  dans  les  cas  désespérés.  D'après  la  chronique  de  Jean  de  Troyes  pour  l'an 
1467,  Louis  XI  fut  obligé  en  ladite  année  d'ordonner  «  pour  bien  repeupler 
cette  ville,  qu'il  disait  avoir  été  dépopulée,  tant  par  les  guerres,  mortalité  ou 
autrement,  que  quelques  gens,  de  quelque  nation  qu'ils  fussent,  pussent,  de  là 
en  avant,  venir  demeurer  en  ladite  ville,  et  qu'ils  pussent  jouir  de  toutes 
franchises  de  tous  cas  par  eux  commis,  comme  meurtres,  vols,  larcins,  et  de 
tous  autres  cas,  réservé  le  crime  de  lèse-majesté  ».  D'après  Dulaure  (t.  II, 
p.  596),la  population  parisienne  ne  s'élevait  alors  qu'à  environ  150  000  habitants. 
Ce  n'est  que  sous  Louis  XIV  que  furent  établis  les  registres  de  naissance,  de 
mariage  et  de  décès.  Mais  les  recensements  de  la  population  ne  furent  opérés 
qu'au  commencement  du  siècle  actuel,  en  1817. 

D'après  divers  calculs,  basés  sur  le  nombre  des  naissances,  celui  des  mai'iages, 
des  maisons  habitées,  le  chiffre  des  consommations,  etc.,  il  semble  admissible 
que  le  nombre  des  habitants  de  Paris  atteignait  à  peu  près  500  000  à  la  fin  du 
règne  de  Louis  XIV,  et  que  cent  cinquante  ans  plus  tard,  au  commencement 
du  siècle  actuel,  il  s'était  élevé  à  600  000  environ. 

Nous  empruntons  à  Y  Annuaire  statistique  de  la  ville  de  Paris  les  données 
résumées  dans  le  tableau  ci-après  (p.  279)  sur  le  mouvement  de  la  population 
de  1700  à  1881,  dernière  année  de  recensement,  en  rappelant  encore  que  ces 
données  n'offrent  de  caractère  de  certitude  que  pendant  le  siècle  actuel. 

D'après  le  croît  annuel  des  dernières  années  (50  000  par  an,  de  1876  à  1881), 
on  peut  estimer  que  la  population  parisienne  dépasse  actuellement  (1884) 
2  500  000  habitants,  soit  une  augmentation  de  près  de  1  800  000  depuis  le  com- 
mencement du  siècle  ;  ce  mouvement  d'augmentation  s'est  accentué  surtout  à 
partir  de  1841,  époque  à  dater  de  laquelle  la  construction  des  chemins  de  fer 
n'a  cessé  de  multiplier  les  facilités  de  communications.  Les  périodes  auxquelles 
correspondent  les  minima  d'accroissement  sont  les  périodes  de  guerre  ou  de 
troubles  politiques  (1846-1851, 1866-1872). 

2<*  Nationalité.  La  population  parisienne  diffère  de  celle  de  la  France  par  la. 
proportion  considérable  des  individus  vivant  à  Paris  et  qui  n'y  sont  pas  nés. 
Tandis  que,  dans  les  autres  départements,  les  neuf  dixièmes  des  habitants  sont 
nés  dans  le  département  lui-même,  dans  celui  de  la  Seine  cette  proportion 
tombe  au  tiers  environ  et  tend  à  diminuer  de  plus  en  plus;  en  1865,  sur 
100  habitants  de  Paris,  58  étaient  nés  à  Paris  même;  en  1881,  il  n'y  en  a 
que  36. 


PARIS. 

POPULATION    DE    PARIS    A    DIVERSES    EPOQUES 


270- 


ÂÎNNEES. 


1700  . 

1762  , 

1781  . 

1789  . 

1800  . 

1811  . 

1817  . 

1851  . 

1836  . 

18il  . 

18i6  . 

1851  . 

1856  . 
Janvier 

1861  . 

1866  . 

187-2  . 

1876  . 

1881  . 


POPULATION, 


720,000* 
600,000* 
620,000+ 
525,000* 
5470756 
6;3,000* 
713,966 
785,862 
868,438 
955,261 
1,053,897 
1,053,262 
1,174,546 
1861.  —  Annexion 
1,696,741 
1,823,274 
1,851,792 
1,988,806 
2,239,928 


CROIT 

d'un   CENSrS 

AU 
PRÉCÉDEXT. 


166,210 

7I,)s96 

82,576 

66,833 

118,636 

» 

121,084 


INTERVALLE 

b'un  census 

Â 

l'autre. 


CROIT 


17  ans. 
14  ans. 
3  ans. 
Idem. 
Idem. 


5  ans. 


9,800 

5,140 

16,513 

13,36ii 

23,700 

» 

24,089 


CROIT 

PAR     AN 
ET 
P.M\ 

1000 

HABITANTS 

AU 
COMMEN- 
CEMENT 
DE 
LA  PÉRIODE. 


de  la  banlieue  jusqu'aux  fortification 


17,3 

7,2 
21,0 
15,3 
25,4 

» 

23,0 
:  environ 


SOURCES  ET  AUTORITES. 


128,533 

26,518 

137,014 

251,122 


5  ans. 

6  ans. 

4  ans. 

5  ans. 


u 

0 

25,707 

15,5 

4,440 

2,44 

30,445 

16,4 

50,225 

28,2 

Évaluation  de  Colbert. 

Sous  Louis  XV. 

Évaluation  île  Necker. 

Slat.  de  France,  1. 1,  p.  277 

Census,  Recli.,  t.  VI,  p.  8. 

Évaluation  administrative. 

1"  census  par  âges. 

Census. 

2*  census  par  âges. 

Census. 

Idem. 

3'  census  par  âges. 

4*  idem. 

'/j  million  d'habitants. 
5*  census  par  âges. 
6*  idrm. 
7*  idem. 
8"  idem. 


Tous  les  nombres  suivis  d'un  astérisque  *  sont  le  résultat  d'une  estimation  des  auteurs  contem- 
porains. 


C'est  là  d'ailleurs  une  condition  commune  à  la  plupart  des  autres  capitales, 
mais  qui  en  Europe,  sauf  à  Rome  peut-être  {voij.  art.  Rome),  n'atteint  nulle 
part  un  pareil  degré. 

La  majeure  partie  de  la  population  parisienne  est  constitue'e  par  les  Français 
nés  en  d'autres  déparlements  ou  dans  les  colonies  françaises,  et  dont  la  pro- 
portion, 56  pour  100,  se  retrouve  identique  à  dix-huit  ans  de  distance  (recen- 
sements de  1866  et  de  1881). 

C'est  là  une  considération  dont  ne  tiennent  pas  suffisamment  compte,  suivant 
nous,  les  statisticiens  qui,  sans  ajouter  le  moindre  commentaire,  déduisent  la 
salubrité  de  Paris  de  la  comparaison  de  ses  chiffres  mortuaires  avec  ceux  des 
autres  villes  de  France.  Nous  ne  sommes  pas,  et  cet  article  en  fait  foi,  de  ceux 
qui  considèrent  notre  capitale  comme  arrivée  au  terme  des  réformes  hygiéniques; 
nous  avons  dit  tout  ce  qu'elle  renfermait  encore  de  foyers  d'insalubrité  à  suppri- 
mer, et  nous  dirons  plus  loin  tout  ce  que  ces  foyers  prêtent  d'assistance  à 
l'entretien  et  à  la  multiplication  des  germes  des  affections  les  plus  redoutables  : 
fièvre  typhoïde,  diphlhérie  et  même  choléra. 

Mais  l'énergie  de  ces  foyers  est  singulièrement  multipliée  par  le  caractère  excep- 
tionnel de  réceptivité  d'une  population  recevant  chaque  jour  tant  de  nouveaux 
venus,  et  parmi  ceux-ci  tant  de  jeunes  gens,  arrivés  à  l'âge  de  prédilection 
pour  les  aflections  transmissibles  ;  ce  concours  de  nouveaux  venus,  dont  nous 
avons  démontré  l'intervention  dans  la  détermination,  la  durée,  la  densité  de 
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toutes  les  maladies  populaires  (Léon  Colin,  Traité  des  maladies  e'pide'miqties), 
joue  ici  un  rôle  capital  dont  il  faut  désormais  tenir  le  plus  grand  compte. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  t'rançais  des  départements  qui  abondent  à  Paris. 

Peu  de  grandes  villes  en  Europe  comptent  une  proportion  d'étrangers  aussi 
considérable,  et  sous  ce  rapport  le  département  de  la  Seine  n'est  dépassé  en 
France  que  par  deux  départements  :  Lagneau  {de  l'Immigration  en  France, 
Paris,  1884)  a  établi  que  le  département  de  la  Seine,  dans  sa  population  présente 
de  2  762  537  habitants,  comprend  193  046  étrangers,  soit  69  étrangers  pour 
1000  habitants,  alors  que  le  département  des  Bouches-du-Rhône,  sur  584  962  ha- 
bitants, comprend  75  758  étrangers,  soit  129  étrangers  pour  1000  habitants,  et 
que  le  département  du  Nord  sur  1594080  habitants  comprend  277  711  étran- 
gers, soit  174  étrangers  pour  1000  habitants.  Ainsi,  quand  la  proportion  des 
étrangers  dans  la  France  entière  est  de  27  sur  1000  habitants,  cette  proportion 
dans  les  départements  de  la  Seine,  des  Bouches-du-Rhône  et  du  Nord,  s'élève  à 
69,  129,  174  pour  1000;  conséquemment  elle  est  une  fois  et  demie,  trois  fois 
et  demie  et  cinq  fois  et  demie  plus  forte. 

Mais  il  y  a  cette  différence  entre  ces  trois  centres  d'attraction  que  les  étrangers 
du  département  des  Bouches-du-Rhône  sont,  pour  les  cinq  sixièmes,  des  Italiens 
(plus  de  61  000  sur  75  000  étrangers),  que  ceux  du  département  du  Nord  sont 
presque  exclusivement  des  Belges  (plus de  244  000 sur  277  000  étrangers),  tandis 
que  Paris  est  un  centre  d'immigration  cosmopolite,  comme  le  démontre  le 
tableau  ci-contre  (p.  280)  de  la  nationalité  des  divers  étrangers  résidant  à  Paris 
à  l'époque  du  dernier  recensement  (1881). 

Ce  sont,  on  le  voit  d'après  ce  tableau,  les  Allemands,  Belges,  Italiens  et 
Suisses,  qui  représentent  les  chiffres  les  plus  élevés  d'immigrants.  C'est,  d'ail- 
leurs, chez  les  étrangers  de  ces  quatre  nationalités  que  s'est  manifesté  l'ac- 
croissement le  plus  rapide  en  ces  dernières  années  : 

De  27,097  en  1866,  les  Allemands  sont  en  1881 31,190 

22,782       —        les  Belges  —  45,281 

6,707        —        les  Italiens  —  21,577 

6,622       —       les  Suisses  —  20,810 

Les  populations  italiennes  et  suisses,  à  Paris,  ont,  par  conséquent,  triplé  en 
dix-sept  ans. 

Nous  empruntons  aussi  à  l'Annuaire  statistique  Tpour  1881  l'état  de  répar- 
tition, dans  les  divers  quartiers  de  Paris,  des  principales  nationalités  : 

Cet  état  (p.  282)  indique  nettement  l'affinité  des  diverses  nationalités  pour 
des  quartiers  entièrement  différents;  ce  qu'il  indique  surtout,  c'est  la  différence, 
suivant  les  pays,  des  catégories  fournies  à  l'immigration.  Les  Anglais,  les  Amé- 
ricains, les  Russes,  qui  appartiennent  pour  la  majeure  partie  aux  classes  aisées 
de  leurs  pays,  viennent  à  Paris  occuper  soit  les  arrondissements  du  centre,  ^% 
VIII^,  IX%  soit,  parmi  les  arrondissements  excentriques,  ceux  qui  ne  sont  acces- 
sibles qu'à  la  fortune,  les  XVI*  et  XVII*  (Champs-Elysées,  Plaine-Monceaux). 

Les  immigrants  travailleurs  ou  peu  aisés,  comme  la  majorité  des  Allemands, 
Belges,  Italiens,  Suisses,  occupent  surtout  soit  les  quartiers  commerçants  du 
centre  (IX%  X%  XI"),  soit  les  arrondissements  industriels  (XVIIP  et  XIX'^)  du 
nord  de  Paris. 

3"  Ages.  L'étude  générale  de  la  composition  de  la  population  parisienne,  au 
point  de  vue  de  l'âge,  démontre  qu'en  cette  ville  la  proportion  des  adultes,  rela- 
tivement aux  catégories  d'âge  extrême,  dépasse  la  moyenne,  ce  qui  tient  aux 
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conditions  nomades  de  cette  population  et  spécialement  à  l'influence  des  fac- 
teurs suivants  :  émigration  dans  la  jeunesse  et  dans  la  vieillesse,  immigration 
dans  la  période  mixte. 

Ély  (Paris,  Étude  démographique  et  médicale)  eu  a  donné  la  preuve  d'après 
le  dénombrement  par  âge  de  la  population  recensée  en  1866,  et  les  recherches 
de  Bertiilon  témoignent  qu'il  en  a  été  constamment  de  même  depuis  le 
premier  recensement  fait  à  Paris,  c'est-à-dire  depuis  1817  ;  cet  auteur  a  même 
établi  que  la  composition  si  spéciale,  à  cet  égard,  de  la  population  parisienne, 
non-seulement  se  maintient,  mais  se  prononce  de  plus  en  plus;  que  jusqu'à 
l'annexion  delà  banlieue  (1861)  la  population  continue  à  voir  croître  les  nom- 
bres relatifs  de  ses  adultes,  et  diminuer  celui  de  ses  enfants  et  de  ses  vieillards  ; 
que  ces  mouvements,  un  instant  arrêtés  par  l'annexion  de  la  banlieue,  qui 
restitua  un  grand  nombre  d'enfants,  ne  tardent  pas  à  reprendre,  sauf  en  ce 
qui  concerne  les  adultes,  éclaircis  par  les  événements  de  guerre  en  1871-1872. 
On  notera  donc,  comme  fait  normal  et  propre  à  Paris,  la  constante  rareté 
relative  des  enfants  et  des  vieillards  ;  pour  mieux  le  démontrer,  le  tableau  sui- 
vant, de  {'Annuaire  statistique  pour  1881,  met  en  présence  les  groupes  d'âges 
de  la  population  parisienne  établis  par  les  recensements  de  1881  et  de  1876, 
et  ceux  de  la  France  pendant  cette  dernière  année  : 

SUR    10  000   HABITANTS    PRÉSENTS    A    PARIS,    COMBIEN   A    CHAQUE    GROUPE    d'AGES 


GROUPES  D'AGES. 

PAP 

IS. 

1876 

FRANCE. 

1876. 

1881. 

De  0  à    5  ans 

663 
690 
645 
8i8 
1186 
952 
954 
868 
776 
666 
554 
422 
324 
204 
127 

75 

28 

12 
2.6 
0.7 

12,2 

711 

642 

671 

849 

1118 

1010 

966 

901 

800 

675 

554 

391 

297 

186 

119 

67 

22 

9 

2 

0 

» 

976 
867 
869 
858 
874 
709 
707 
682 
6il 
60i 
546 
485 
415 
517 
222 
140 
62 
18 
7 
5 

5  à  10 

10  à  15 

15  à  20.                    

20  à  25 

25  à  30    

55  à  40 

40  à  45                

45  à  50 

50  à  55 

55  à  60 

60  à  65 

65  à  70 

70  à  75 

75  à  80 

80  à  85 

85  à  90 

90  à  95 

95  à  u 

Age  inconnu 

Ce  tableau  est  très-démonstratif. 

Considérons  d'abord  la  population  française  en  1876  :  elle  nous  présente  les 
caractères  d'une  population  normale  ;  le  nombre  des  vivants  va  en  diminuant 
d'âge  en  âge  à  mesure  qu'ilsjappartiennent  à  une  génération  exposée  depuis  plus 
longtemps  aux  coups  de  la  mort. 

Au  contraire,  à  Paris,  ville  d'immigration,  on  voit  le  nombre  des  vivants 
augmenter  notablement  à  partir  de  l'âge  de  15  ans.  C'est  le  fait  des  adultes  qui 
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affluent  dans  la  grande  ville  pour  lui  demander  du  travail.  C'est  à  partir  de 
20  ans  qu'ils  paraissent  surtout  y  accourir. 

Ainsi,  et  le  tableau  précédent  permet  de  faire  facilement  ce  calcul,  avant 
20  ans,  on  compte  en  France  une  proportion  de  35  pour  100  habitants, 
population  urbaine  ou  rurale,  sans  distinction  ;  c'est  un  peu  plus  du  tiers.  A 
Paris,  on  n'a  pour  cette  catégorie  d'âge  que  27,  un  peu  plus  du  quart.  Dans  l'âge 
adulle,  au  contraire,  les  conditions  sont  inverses. 

De  20  à  50  ans,  on  a  43  pour  100  en  France  et  56  à  Paris  :  la  population 
parisienne  est  donc  adulte  pour  plus  de  moitié. 

Cependant,  à  partir  de  55  ou  de  00  ans,  on  voit  le  nombre  des  vivants  dé- 
croître à  Paris  plus  vite  qu'en  France.  C'est  qu'en  effet  les  immigrés  sont  rares 
à  cet  âge  ;  au  contraire,  beaucoup  de  personnes  âgées  quittent  Paris  pour  aller 
jouir  dans  quelque  campagne  de  la  fortune  qu'ils  ont  amassée  dans  la  grande 
ville. 

Au-dessus  de  50  ans,  la  supériorité  du  nombre  revient  donc  à  la  population 
totale  de  la  France  :  21  pour  100,  Paris  n'ayant  que  iQ. 

En  résumé,  la  population  adulte,  à  Paris,  est  plus  forte  que  la  population 
d'âges  extrêmes  d'une  quantité  de  13  pour  100. 

Faisons  remarquer  en  passant  combien  seraient  erronées  les  déductions  que 
l'on  voudrait  tirer,  au  point  de  vue  des  chances  de  vie  moyenne,  de  la  compa- 
raison des  catégories  d'âge  de  la  population  de  Paris;  les  conditions  nomades 
de  cette  population  enlèveraicut  toute  exactitude  à  de  semblables  calculs. 

11  en  est  de  même  des  autres  conséquences  de  ce  groupement  artificiel; 
ceux  qui  ne  le  connaissent  pas  ont  parfois  attribué  à  la  population  parisienne 
des  privilèges  de  santé  et  de  fécondité  qui  ne  lui  appartiennent  point.  «  Si  en 
effet,  dit  Bertillon,  on  annonce  à  une  personne  qui  n'a  pas  réfléchi  à  ces 
problèmes  que  la  nuptialité  parisienne  se  mesure  par  90  à  100  mariages  annuels 
par  10  000  habilanls,  alors  qu'on  en  compte  à  peine  80  en  France;  que  la 
natalité  parisienne  se  traduit  annuellement  par  29  à  50  naissances  vivantes  par 
1000  habitants  et  que  l'on  n'en  compte  que  26  en  France,  elle  sera  portée  à 
trouver  très-satisfaisante  une  telle  abondance  de  mariages  et  de  naissances,  alors 
qu'en  réalité  cette  apparente  fécondité  des  légitimes  amours  cache  une  grande 
parcimonie  et  d'association  et  de  fécondité  conjugales  ;  de  même,  lorsque  l'on 
verra  que  la  mortalité  parisienne  se  mesure  dans  les  années  ordinaires  par  23  à 
24  décès  par  1000  habitants,  à  très-peu  près  comme  en  France,  on  sera  tenté  de 
s'émerveiller  qu'une  population  si  agglomérée,  si  surmenée  par  les  excès  de 
travail  et  de  plaisirs,  qui  offre  une  proie  si  facile  aux  contages  épidémi- 
ques,  etc.,  jouisse  pourtant  d'une  vitalité  presque  égale  à  celle  de  nos  campa- 
gnards. La  connaissance  de  la  composition  si  spéciale  de  la  population  parisienne, 
exposée  ci-dessus,  peut  faire  soupçonner  que  ces  résultats  si  flatteurs  sont  peut- 
être  artificiels.  L'étude  impartiale  des  documents  va  nous  montrer  en  effet  que 
ces  premières  appréciations,  quoique  ayant  été  longtemps  en  usage  dans  les 
régions  officielles,  sont  absolument  AUlacieuses,  et  qu'au  fond  ces  rapports  de 
mouvements  sociaux  à  la  population  qui  les  a  produits,  en  apparence  si  favo- 
rables, cachent  une  énorme  dilapidation  annuelle  de  la  vie  humaine,  tant  par 
la  stérilité  voulue,  qui  empêche  de  procréer,  que  par  les  méphitisraes  de  toute 
nature  qui,  chaque  année,  et  en  dehors  des  fatalités  organiques,  livrent  à  une 
mort  prématurée  de  formidables  contingents  »  (Bertillon,  in  Annuaire  statistique 
de  la  ville  de  Paris  pour  1880,  p.  141). 


PARIS.  285 

4"  Sexe.  D'après  les  années  antérieures  au  census  de  1866,  sur  100  habi- 
tants de  Paris,  il  y  en  a  50,2  du  sexe  masculin  et  49,8  du  sexe  féminin. 

En  France,  on  comptait,  avant  la  guerre  franco-prussienne,  à  très-peu 
près  autant  d'hommes  que  de  femmes.  Ainsi,  en  1866,  le  census  trouve 
1005  hommes  pour  1000  femmes;  mais  en  1876  il  n'y  en  a  plus  que  995,  ou 
1007  femmes  pour  1000  hommes,  et  à  Paris  1020  femmes  pour  1000  hommes. 

5»  Nuptialité.  La  Seine  vient  au  troisième  rang  des  départements  pour  la 
nuptialité,  immédiatement  après  la  Charente-Inférieure,  où  il  y  a  9,61  mariages 
annuels  sur  1000  habitants,  et  l'Allier,  où  il  y  en  a  9,62.  La  proportion  pour  le 
département  de  la  Seine  est  de  9,38,  celle  de  la  France  en  général  étant  8.  Mais 
il  faut  se  ra[tpeler  qu'à  Paris,  comme  l'a  prouvé  Lagneau,  le  nombre  des  indi- 
vidus aptes  au  mariage  est  notablement  plus  élevé  qu'en  province  (33  au  lieu 
de  23  pour  100);  et  alors  on  arrive  à  constater  que  proportionnellement  au 
nombre  de  ses  jeunes  gens  mariables  la  nuptialité  du  département  de  la  Seine 
est  une  des  plus  minimes,  4  départements  seulement  venant  après  lui  à  cet 
égard. 

Sur  1000  hommes  (veufs  ou  célibataires)  de  18  à  65  ans,  65  se  marient 
annuellement  en  France,  62,4  seulement  à  Paris;  sur  1000  femmes  de  15  à 
50  ans,  66  contractent  mariages  en  France;  62  à  Paris  (voy.  Annuaire  statis- 
tique de  la  ville  de  Paris  pour  1880),  infériorité  qui  paraît  tenir  pour 
une  large  part  aux  conditions  d'isolement  d'un  grand  nombre  d'adultes  qui, 
venant  des  départements  ou  de  l'étranger,  ne  trouvent  point  pour  aider  à  leur 
mariage  les  relations  de  famille  qui  en  province  en  constituent  le  plus  ordinai- 
rement les  préliminaires. 

L'immigration  dans  les  villes  entraîne  d'ailleurs  partout  l'ajournement  des 
mariages  ;  c'est  la  même  raison  qui  augmente  considérablement,  à  Paris,  le 
nombre  de  ces  Associations  libres,  qui  échappent  absolument  aux  enquêtes 
statistiques,  mais  parmi  lesquelles  Berlillon  s'est  efforcé  de  circonscrire  un 
groupe  moralement  supérieur  aux  autres  et  jusqu'à  un  certain  point  compa- 
rable à  celui  des  mariages  légitimes  ;  «  groupe  où  les  conjoints,  spontanément 
unis  pour  échapper  aux  formalités,  aux  exigences  et  aux  conséquences  de 
l'association  de  la  famille,  témoignent  d'un  certain  degré  de  solidarité  conju- 
gale, par  leur  îfttachement  à  leur  foyer,  l'empressement  du  père  à  reconnaître 
les  enfants  issus  de  cette  union  et  souvent  à  les  légitimer  par  un  mariage 
régulier  » .  Bertillon  estime  à  plus  de  80  000  le  nombre  des  personnes,  tant  hommes 
que  femmes,  ainsi  associées  ;  il  paraît  disposé  à  ajouter  aux  mariages  officiels 
ces  associations  durables  qui  se  passent  de  la  consécration  de  la  loi  ;  grâce  à  cette 
addition,  on  trouverait  à  Paris  un  nombre  de  ménages  proportionnellement 
égal  à  celui  du  reste  de  la  France. 

Il  faut  se  garder,  suivant  nous,  de  rapprocher  trop  étroitement  du  mariage 
cette  situation  qui,  en  somme,  n'est  qu'un  des  degrés  du  concubinage  et  où 
les  conjoints  redoutent  en  général  la  réalisation  d'une  des  principales  espérances 
des  unions  légitimes,  la  naissance  des  enfants,  contribuant  ainsi  à  l'amoindris- 
sement de  la  population,  eux  qui  habituellement  ne  se  sont  associés  qu'à  la 
période  de  la  vie  la  plus  productive  et  sous  l'impulsion  des  besoins  sexuels  qui 
devraient  rendre  leur  union  spécialement  féconde. 

6"  Natalité.  Le  nombre  annuel  moyen  des  naissances,  qui  était  de  56  000 
environ  pendant  la  période  décennale  1872-1881,  dépasse  actuellement  60  000  j 
il  a  été  de  : 
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En  1881 60,856 

188-2 62,581 

1883 64,190 

Ces  naissances,  de  5000  en  moyenne  par  mois,  sont  un  peu  plus  nombreuses 
pendant  l'hiver,  atteignant  leur  maximum  en  février  ou  mars,  pour  descendre  à 
leur  minimum  mensuel  pendant  les  mois  de  septembre  et  d'octobre.  La 
conception  est  dès  lors  plus  fréquente  durant  la  saison  vernale,  et  elle  est  dimi- 
nuée durant  la  saison  d'hiver,  de  décembre  à  mars.  «  Il  est  donc  certain,  dit 
Ély,  que  même  dans  ce  centre  de  plaisir  et  de  vie  factice  l'élévation  de  la  tem- 
pérature est  plus  puissante  pour  la  multiplication  de  l'espèce  que  ne  peuvent 
l'être  les  excitations  artificielles  auxquelles  s'abandonnent  pendant  l'hiver  toutes 
les  classes  de  la  population.  » 

Cette  augmentation  progressive  du  chiffre  des  naissances  n'a  de  valeur  réelle 
qu'autant  qu'elle  est  en  proportion  avec  le  chiffre  de  la  population. 

Or  l'examen  de  la  question  ainsi  envisagée  révèle  un  fait  très-grave  :  la  dimi- 
nution réelle  et  constamment  progressive  de  la  natalité  parisienne  : 

Tandis  qu'en  1826  on  constate 537  naissances  sur  10000  habitants. 

Dans  le  recensement  de  1831  il  y  en  a 581  — 

—  1836 518  — 

—  1811 520  — 

—  1846 316  — 

—  1851 307  — 

—  18S6 521  — 

—  1861 522  — 

—  1866 302  — 

—  1876 281  — 

—  1881 267  — 

et   l'on  voit  de  combien  ce  dernier  chiffre  est  inférieur  à  ceux  des  périodes 
antérieures;  peut-être  se  relèvera-t-il  au   census  de  1886,  la  dernière  année 
1883   ayant  fourni  une  proportion  de  283  naissances  pour  10  000  habitants. 
Cet  état  de  choses  a  été  parfaitement  exprimé  par  Berlillon  : 
«  La  natalité  générale  de  la  population  parisienne  est  élevée  ;  elle  oscille 
entre  27,7  et  30  naissances  vivantes  annuelles  par  1000  habitants,  au  lieu  de 
26,5  pour  la  France  en  général;  mais  cette  supériorité  n'est  qu'apparente  et 
tient  au  plus  grand  nombre  de  femmes   nubiles  :  aussi  disparaît-elle  lorsque 
l'on  ne  considère  que  les  nubiles  diminuées  de  celles  qui,  par  leur  âge,  ne  sont 
plus  aptes  à  la  maternité  (c'est-à-dire  seulement  les  femmes  âgées  de  15  à 
50  ans).  En  effet,  on  trouve  alors  que  1000  femmes  nubiles  (mariées  ou  non 
mariées)  dans  ces  conditions  d'âge,  au  lieu  de  fournir  annuellement  comme  en 
France  102  naissances  vivantes  (et  les  femmes  anglaises  et  prussiennes  en  ont 
140),  n'en  donnent  que  88  à  Paris,  soit  un  déficit  de  14  par  an  et  par  1000 
femmes  nubiles  de  15  à  50  ans;  et  comme  il  y  a  à  Paris  environ  630  000  de  ces 
femmes,  c'est  une  perte  annuelle  de  près  de  9000  petits  enfants  qui  devraient 
naître  et  qui  ne  naissent  pas  !  Et  pourtant  ce  rapport  masque  encore  une  partie 
de  notre  misère  reproductive  légitime,  c'est-à-dire  la  meilleure  et  la  plus  solide. 
En  effet,  si  l'on  prend  notre  population   parisienne,  telle  qu'elle  se  comporte 
(1876)  avec  ses  539  000  épouses  de  15  à  50  ans,  et  que  l'on  réclame  de  ces 
femmes  mariées  les  174  naissances  par  1000  épouses  que  donne  la  France  dans 
son  ensemble,  on  trouvera  que  nos  épouses  parisiennes  devraient  chaque  année 
fournir  à  la  capitale  environ  59  000  naissances  légitimes,  tandis  qu'elles  n'en 
livrent  que  40  500,  c'est-à-dire  produisent  un  déficit  annuel  de  18  500  nais- 
sances légitimes. 
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«  Il  est  vrai  que  la  natalité  hors  mariage  vient  combler,  au  point  de  vue  du 
nombre,  la  moitié  de  cette  perte,  mais  c'est  en  y  substituant  des  nouveau-nés 
hors  mariage  dont  la  mortalité  est  doublée  !  »  (Bertillon,  Annuaire  statistique 
de  la  ville  de  Paris  pour  1880.)  On  peut  s'en  convaincre  en  se  reportant  à 
l'article  France,  où  il  est  établi  que  la  natalité  illégitime  atteint  son  maximum 
dans  le  département  de  la  Seine  (65  naissances  illégitimes  par  an,  sur  1000 
femmes  de  15  à  50  ans,  au  lieu  de  17  pour  le  reste  de  la  France). 

Cette  proportion  énorme  des  naissances  illégitimes  qui  constituent,  à  Paris, 
plus  du  quart  de  la  totalité  des  naissances,  nous  explique  le  nombre  considérable 
en  cette  ville  des  enfants  mort-nés  qui  représentent  le  dixième  du  total  des 
décès,  alors  qu'il  n'en  est  que  le  vingtième  pour  toute  la  France.  C'est  que  sur 
100  enfants  légitimes  71,6  naissent  vivants,  tandis  que  sur  100  enfants  illégi- 
times il  n'y  a  que  66  vivants. 

En  résumé,  le  résultat  du  milieu  parisien,  c'est  d'abord  de  réduire  considé- 
rablement la  natalité  française,  déjà  si  réduite;  ensuite,  pour  une  partie  de  ses 
enfants,  de  changer  les  bonnes  conditions  des  enfants  légitimes  pour  les  mau- 
vaises conditions  des  enfants  nés  hors  mariage. 

7°  Mortalité.     Le  chiffre  annuel  des  décès  a  été  depuis  1870  : 

En  1871,  de 86.760 

1872 39,650 

1873 41,732 

1874 40,759 

1875 45,544 

1876 48,579 

1877 47,509 

1878 47,851 

1879 51,095 

1880 ;i7,466 

1881 57,066 

1882 58,702 

1883 57,024 

La  moyenne  annuelle  est  en  somme  de  57  000  pendant  cette  dernière 
période  de  cinq  ans  (1880-1884);  la  moyenne  mensuelle  est  de  4045,  s' élevant 
ordinairement  à  son  maximum  pendant  les  mois  de  mars,  avril,  pour  descendre 
à  son  minimum  en  septembre  et  octobre. 

Les  mois  de  mars  et  avril  sont,  il  est  vrai,  ceux  où  la  population  se  trouve 
plus  complètement  à  Paris,  ceux  de  septembre  et  d'octobre  correspondant  aux 
périodes  de  vacances  dont  profite  une  partie  notable  de  la  population.  Nous 
insisterons  plus  loin  sur  les  rapports  de  cette  mortalité  avec  les  principales 
affections  dominantes  à  Paris,  nous  bornant  à  signaler  ici  ses  relations  avec 
l'ensemble  du  mouvement  démogra[ihique  de  la  population. 

L'Annuaire  statistique  de  1880  a  résumé,  dans  le  tableau  suivant,  la  morta- 
lité générale  de  la  population  parisienne  pendant  une  période  de  soixante  ans, 
1820  à  1880  ;  dans  l'établissement  de  ce  tableau,  pour  les  années  intercalaires 
à  celles  des  recensements,  la  population  a  été  augmentée  d'un  croît  proportionnel 
à  l'augmentation  annuelle  indiquée  par  les  dénombrements  antérieurs. 
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MORTALITÉ   GÉNÉRALE    DE    LA    POPULATION    PARISIENNE 

MORTALITÉ. 
(Nomlire  'les  décès  par  an 
ANNÉES.  et  par  1000  liahilants.J 

1821—1823 51,15 

1826— l'-SO 52,74 

1851-1855 54,65  (Choléra  en  1852.) 

185fi-1840 29,2 

1841-1845 27,5 

1846—1850 31,65  (Choléra  en  1849.) 

18r)l-185o 29,75  (Choléra  en  1854  et  1855.) 

1856-1860 30,22 

1861—1865 23,52 

1866—1870 27,9  (Choléra  en  1865.) 

1871 ?      \ 

1872 21,41  / 

1873 22,15  }  Moyenne.  .   .   .    26,5 

1874 21,20  \ 

1875 23,3    1 

1876 24,42  \ 

1877 23,55  / 

1878 25,4    [  Moyenne  ....    24,28 

1879 24,0?  \ 

1880 26,0?  / 

Il  importe  de  noter  qu'en  ces  chiffres  il  n'est  question  que  des  morts  survenues 
à  Paris  et  nullement  de  ces  nombreux  décès  des  Parisiens  en  province,  et  spécia- 
lement de  la  mortalité  des  enfants  de  0  à  1  an,  mortalité  due  à  l'industrie 
des  nourrices  et  qui  se  réalise  dans  les  15  ou  16  départements  qui  environnent 
celui  de  la  Seine. 

Dans  ces  départements,  en  effet,  la  mortalité  infantile  (0  à  1  an]  varie  de 
230  à  300  sur  1000,  le  chiffre  moyen  en  étant  de  179  pour  la  France  en- 
tière. 

Nous  y  revenons  ci-dessous,  mais,  en  somme,  en  lui-même  déjà  le  tableau 
précédent  fournit  de  graves  résultats,  car  il  démontre  que,  malgré  les  chances 
de  résistance  d'une  population  où  dominent  les  adultes,  la  mortalité  générale 
moyenne  de  Paris  est  à  peu  près  identique  à  celle  de  la  France  entière  (22  à 
25  pour  1000  vivants). 

Pourquoi  celte  mortalité  parisienne  n'est-elle  point  réduite  en  raison  de  la 
vitalité  apparente  de  sa  population  et  de  la  rareté  relative  des  existences  les  plus 
fragiles,  enfants  et  vieillards? 

C'est  qu'il  n'est  pas  une  période  de  la  vie  qui  ne  subisse  à  Paris,  relative- 
ment à  l'ensemble  du  territoire,  une  augmentation  des  chances  de  mort. 

Le  tableau  suivant  (p.  289),  dont  nous  empruntons  les  éléments  aux  travaux  de 
Bertillon,  établit  dans  les  deux  colonnes  A  et  B  la  ilifférence  des  coefficients  de 
mortalité,  par  groupes  d'âges,  suivant  qu'il  s'agit  des  habitants  de  Paris  ou  de 
ceux  de  toute  la  France  ;  les  colonnes  suivantes  démontrent  combien  de  vies 
seraient  épargnées,  si  les  Parisiens  pouvaient  truquer  le  danger  de  mort  qui 
leur  est  propre  contre  celui  de  la  moyenne  des  Français. 

D'après  ce  tableau  on  constate  :  1°  que  c'est  d'une  part  le  premier  âge,  0  à 
5  ans,  période  où  l'on  meurt  à  Paris  deux  fois  et  demi  plus  qu'en  France,  et, 
d'autre  part,  les  âges  de  50  à  50  ans,  qui  payent  Ls  plus  gros  excédants;  2»  que 
pour  tous  les  âges  pris  ensemble  la  population  parisienne  ne  devrait  donner, 
bon  an,  mal  an,  que  55  046  décès,  et  qu'elle  en  compte  45  951,  soit  an- 
nuellement nn  excédant  d'environ  1 1  000  décès  que  lui  coûte  le  milieu 
parisien. 
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CROUPES  D'AGES. 


1o 


DeO  à 
Sa 
10  à 
15  à  20 
20  à  25 
25  à  30 
30  à  40 
40  à  SO 
50  à  60 


5  ans 
10 


COEFFICIENTS 

UC   UOBTAI.ITÉ 

DE   LA   POPULATION 

POUR    LA 

PÉRIODE   QUINQUENNALE 

1874-1878. 

Sur  1000  habitants 

de  chaque  âge, 

combien 

de  décès  annuels  ? 


En  France. 


60 
70 
80 
90 


70 
80 
90 


Ages  inconnus. 
De  0  à  w.   .  . 


61,6 
6,56 
4,16 
5,86 
8,32 
9,54 
9,91 
12,04 
19,45 
40,31 
96,4 
104,0 
iJ98,0 


22,2 


POPULATION. 


PARIS  1876. 


A  Paris. 


102,0 

9,5 

4,5 

6,9 

9,3 

10,8 

12,6 

15,8 

2i,6 

48,7 

111,4 

206,0 

2:3,0 


25,15 


111,162 

127,357 

l."i3,168 

168,681 

222,221 

200,493 

370,795 

295,041 

188,345 

95,783 

56,838 

7,577 

516 


1,185,969 
2,837 


DECES 

CAI.Cl'LÉS 

d'apkès 

la   mortalité 

générale 

sb  frakce. 


9,130 
136 

Soi 
988 
1,850 
1,913 
5,675 
5,550 
5,660 
5,530 
5 ,  5î)5 
1,470 
155 


DÉCÈS 

RÉELLEMENT 

OBSERVÉS 

A  PARIS 

EN 

I874-1B78. 

Année 
moyenne. 


EXCES 

DKS    DÉCÈS 

PRODUITS 

PAR 

r.A  POPULATION 

rARlSlENME. 


U.lOi 

1,210 

574 

1,170 

2,075 
2,107 
4,C02 
4,(;38 
4,631 
4,663 
4,105 
1,361 
141 


1,9!>8,606 


53,044 


43,936 


5,274 

374 

20 

182 

225 

252 

1,017 

1,108 

974 

955 

552 

91 


De  90 

U   ta 


1,004 

I  » 


10,991) 


«  Quanta  l'excédant  déjà  si  considérable  de  la  mortalité  de  la  première  enfance 
(5274),  il  est  bien  loin  de  représenter  le  formidable  tribut  mortuaire  que  les 
enfants  de  Paris  payent  à  la  mort  prématurée,  car  un  très-grand  nombre  d'entre 
eux  (15  à  20  000),  confiés  à  des  nourrices  demeurant  extra  muros,  quittent 
la  capitale,  et  leurs  nombreux  décès,  inscrits  (selon  les  prescriptions  de  la  loi) 
dans  les  communes  où  ils  décèdent,  n'ont  pu  jusqu'à  ce  jour  faire  retour  aux 
registres  mortuaires  de  Paris.  En  outre,  parmi  les  nombreux  adultes  parisiens 
qui  sont  mortellement  atteints  par  la  maladie,  il  y  en  a  aussi  un  nombre 
notable,  surtout  parmi  les  classes  riches  ou  aisées  (principalement  pour  les 
phthisiques),  qui  s'en  vont  à  la  recherche  d'un  climat  estimé  meilleur  et  dont 
par  suite  les  décès  échappent  absolument  à  nos  registres.  Ainsi,  les  excédants 
rigoureusement  constatés  de  la  mortalité  parisienne,  si  prononcés  à  chaque  âge, 
et  dus  exclusivement  aux  conditions  de  la  vie  parisienne,  ne  sont  donc  quun 
minimum^  et  ce  minimum  conclut  d'une  part  à  un  excédant  annuel  de 
\ï  000  personnes  de  tout  âge,  et  d'autre  part  à  une  omission,  dans  la  compta- 
bilité des  décès,  des  nombreux  nourrissons  dits  «  petits  Parisiens  »  envoyés  hors 
Paris,  et  que  d'après  un  ancien  travail  sur  ce  sujet  nous  avons  estimé  devoir 
être  d'environ  9000  chaque  année  :  c'est  donc  d'après  nous  un  excédant  annuel 
d'environ  20  000  décès. 

En  résumé,  tant  par  l'excès  de  sa  mortalité  que  par  l'excès  de  sa  stérilité,  on 

peut  dire  que  le  milieu  parisien  supprime  chaque  année  certainement  plus  de 

50  000  existences,  et  vraisemblablement  (en  estimant  à  9000   les  décès  des 

nourrissons  qui  échappent  à  ses  registres)  plus  de  59  000  !  formidable  déficit 
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que  vient  incessamment  combler,  et  bien  au  delà,  l'immigration  du  reste  de  la 
France  et  de  l'étranger,  puisque,  malgré  cela,  en  temps  normal,  les  habitants 
de  Paris  s'accroissent  de  15  à  20  000  personnes  chaque  année  »  (Bertillon, 
Annuaire  statistique,  1880). 

8"  Rapports  entre  les  naissances  et  les  décès.  La  prédominance  des 
naissances  sur  les  décès  constitue  cependant  la  règle  à  Paris,  règle  dont 
l'application,  il  est  vrai,  ne  se  révèle  souvent  que  par  de  minimes  diffé- 
rences. 

Au  siècle  dernier,  par  exemple,  de  1710  à  1790,  il  est  inscrit  1  512  Connais- 
sances et  1  504  845  décès,  soit  au  total,  pour  une  période  de  quatre-vingts  ans, 
un  bénéfice  de  7849  naissances,  bénéfice  annulé  d'avance  par  l'extrême  mortalité 
de  l'année  1709,  année  d'un  froid  rigoureux  durant  laquelle  on  avait  enregistré 
29  288  décès  au  lieu  de  17  000,  moyenne  de  l'époque. 

Au  siècle  actuel,  les  naissances  l'emportent  constamment  sur  les  décès,  sauf 
pendant  les  années  marquées  de  graves  épidémies  :  1815  (typhus)  ;  1832,  1849, 
1854  (choléra). 

Nous  mettons  en  regard,  ci-dessous,  les  chiffres  annuels  de  naissance  et  de 
décès  depuis  1870  : 

Années.  Naissances. 

1871.  .  , 37,410 

1872.  .   : 56,891 

1875 55,903 

1874 53,786 

187o 53,878 

1870 53,016 

1877 55,041 

167S 55,524 

1879 36,329 

1880 57,075 

1881 60,836 

188-2 62,581 

1883 64,190 

La  mortalité  exceptionnelle  subie  par  Paris,  en  1871,  année  de  siège  et  de 
guerre  civile,  a  été,  on  le  voit,  suivie  d'une  période  de  trois  ans,  où  les  nais- 
sances l'ont  notablement  emporté  ;  cet  ascension  immédiate  rentre  dans  la 
règle  générale  d'accroissement  des  populations  après  les  désastres  qui  les  ont 
décimées. 

A  partir  de  l'année  1876,  époque  du  retour  des  conditions  normales,  l'excès 
des  naissances  est  demeuré  dans  des  limites  peu  considérables,  le  croît  annuel 
qui  en  résulte  pour  la  population  n'étant  environ  que  de  2  pour  1000,  chiffre 
encore  exagéré,  si  l'on  se  rappelle  le  grand  nombre  d'individus,  notamment  les 
jeunes  enfants,  qui  quittent  la  capitale  pour  aller  mourir  en  province,  cas  où  la 
statistique  enregistre  leur  naissance  sans  enregistrer  leur  décès. 

Sans  être  donc  au  nombre  de  ces  villes  qui,  comme  Rome,  se  dépeupleraient 
par  l'excès  constant  de  la  mortalité,  Paris  est  de  celles  dont  l'accroissement  est 
bien  moins  dû  à  la  faible  supériorité  du  chiffre  de  naissances  qu'à  l'immi- 
gration qui  fait  refluer  vers  le  centre  les  extrémités  d'un  pays,  et  contribue 
pour  la  plus  large  part  (80  pour  100  environ)  à  l'accroissement  de  la  popu- 
lation. 

Le  tableau  suivant  permet  de  comparer  la  mortalité  et  là  natalité  parisiennes 
à  celles  de  quelques  villes  de  France  et  de  l'étranger  pendant  l'année  1 885. 
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^^  Population  par  quartier.  En  l'année  1866,  le  recensement  par  arrondis- 
sements permettait  déjà  de  constater  que,  depuis  le  cousus  antérieur  fait  en 
1861,  il  s'était  produit  un  mouvement  très-marqué  de  la  population  vers  le 
pourtour:  ainsi,  en  1861,  les  10  premiers  arrondissements,  qui  occupent  l'inté- 
rieur de  la  ville,  contenaient  567  pour  1000  de  la  population  totale,  et  les 
10  derniers  455.  En  1866,  on  ne  trouve  plus  que  514  dans  les  10  premier^ 
arrondissements  et  486  dans  les  10  derniers. 

Ce  déplacement  de  la  population  parisienne,  conséquence  naturelle,  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  de  son  augmentation  et  d'3  son  refoulement  excentrique 
par  l'élargissement  des  grandes  voies  centrales,  n'a  cessé  de  se  confirmer  pendanl 
les  périodes  suivantes  :  ainsi  le  recensement  de  1881  établit  que  dans  lc5 
9  premiers  arrondissements  l'accroissement  a  été  faible  depuis  1876  ;  que  la 
population  s'est  accrue  davantage  dans  le  X%  XP  et  XIP  arrondissements,  mais 
qu'elle  a  pris  une  extension  considérable  surtout  dans  les  quartiers  excentriques. 
Les  dénombrements  comparés  de  la  population  en  1876  et  en  1881  mettent  ce? 
propositions  en  évidence. 

Ainsi  1000  habitants  en  1876  sont  remplacés,  en  1881,  par  : 

Dans  le  I"  arrondissement  (Louvre) 1023 

II-  —              (Bourse; 996 

III*  —             (Temple) 1057 

IV  —             (Hôlel-de- Ville] 1051 

V  -               (Panthéon) 1108 

VI*  —             (Luxembourg) 1014 

VII'  —             (Palais-Bourbon) 1021 

VIU*  -             (Elysée) 1093 

IX'  _             (Opéra) 1075 

X'.  —             (Enclos  Saint-Laurent) 1138 

XI'  -             (Popincourt) 1169 

XII'  -              (Beuilly) 1106 

XIII'  —            (Cobelias) 1269 
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XIV"  arroiidissemerit  (Observatoire) l'Ut 

XV  —  (Vaugirard) 1300 

XVI'  —  (Passy) 1226 

XVII'  —  (Batignolles-Monceaux) 1237 

XVIII'  —  (Buttes-Montmartre) 1186 

XIX'  —  (Buttes-Chaumont) 1212 

XX'  —  (Ménilmontant) 1286 

Donc  le  développement  demeure  faible,  nul  ou  même  négatif,  dans  les  quar- 
tiers du  centre,  qui  ont  atteint  de  longue  date  leurs  populations  maxima,  où  la 
surface  disponible  est  bâtie  depuis  longtemps  et  dont  les  larges  avenues, 
substituées  aux  voies  étroites  de  l'ancien  temps,  ont  diminué  l'agglomération 
des  habitations.  Il  atteint  son  maximum  au  pourtour  de  la  ville. 

11  y  a  plus  :  cette  tendance  à  l'accroissement  périphérique  de  la  population  se 
manifeste  au  delà  de  l'enceinte;  tandis  que,  pour  Paris,  le  chiffre  proportionnel 
des  habitants  de  1876  à  1881  est  monté  de  1000  à  1141,  il  s'est  élevé,  en 
la  même  période,  de  dOOO  à  1261  pour  le  département  de  la  Seine  en  général, 
à  1207  pour  Tarrondissement  de  Sceaux,  et  à  1295  pour  celui  de  Saint-Denis, 
soit  pour  ce  dernier  près  de  500  pour  1000  ! 

Durand-Claye  enfin  a  fait  ressortir,  dans  une  carte  spéciale,  l'accroissement 
simultané  de  population  des  parties  limitrophes  du  département  de  Seine-et-Oise, 
surtout  vers  le  nord,  oii  ce  département  est  contigu  à  la  banlieue  de  Paris. 

Cette  question  touche  étroiteuient  à  celle  de  la  densité  de  la  population 
parisienne.  La  surface  de  Paris  est,  on  le  sait,  de  7802  hectares. 

Le  recensement  de  1866  donnait,  comme  densité  de  cette  population,  234  habi- 
tants par  hectare,  soit  25  400  habitants  par  kilomètre  carré,  alors  que  la  moyenne 
en  France  est  de  70,  campagnes  et  villes  comprises.  Ce  chiffre  de  254  n'est, 
bien  entendu,  qu'une  moyenne,  certains  arrondissements  renfermant  à  l'hectare 
jusqu'à  650  habitants  (Hôlel-de- Ville),  799  (Temple)  et  même  820  (Bourse). 

On  peut  s'assurer  par  le  tableau  suivant,  emprunté  aux  recensements  ulté- 
rieurs, que  cette  densité  est  restée  presque  stationnaire,  ou  a  légèrement  décru 
dans  deux  ou  trois  des  arrondissements  du  centre,  tandis  que  l'accroissement 
général  dans  les  autres  s'est  fait  surtout  au  profit  des  quartiers  excentriques. 

NOMBRE    d'habitants    PAR   HECTARE 

POPULATION. 

Arrondissements.  1872.  1876.  1881. 

I"  (Louvre) 391  578  597 

II'  (Bourse) 754  797  783 

III'  (Temple) 775  782  812 

IV'  (Uôtel-de-Ville) 607  628  665 

V  (Pantiiéon) 589  il8  460 

■VI'  (Luxembourg) 428  462  462 

VII'  (l'alais-Bourbon) 196  207  207 

VIII'  (Elysée) 198  220  234 

IX'  (Opéra) 487  545  o77 

X'  (Enclos  Saint-L,aurent).  ...  474  500  S59 

XI'  (Popincourt)  .  ". 463  503  579 

XII'  (Reuiliy) 154  165  180 

XUI'  (Gobelins).  . 111  115  146 

XIV  (Observatoire)  .^ 150  162  198 

XV  (Vaugirard) ^  ...  103  109  140 

XVI'  (Passy) 61  72  86 

XVII'  (Batignolles-Moaceaus)   .   .  229  262  522 

XVIII'  (Buttes-Montmartre)  ...  266  295  545 

XIX'  (Buttes-Chauraonl) 163  174  208 

XX'  (Ménilmontant) 178  192  244 
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Il  importe  de  noter  que  certains  arrondissements,  où  la  proportion  minime 
des  habitants  par  hectare  ferait  accepter  au  premier  abord  l'excellence  des 
conditions  hygiéniques  de  leur  installation,  peuvent  être  redevables  de  cette 
apparence  de  supériorité  à  l'existence  de  vastes  surfaces  non  bâties,  comme 
l'esplanade  des  Invalides  pour  le  Vil*  arrondissement,  les  Champs-Elysées 
pour  le  XVI'',  les  jardins  des  Tuileries  et  du  Luxembourg,  etc.,  surfaces  en 
somme  profitables  à  l'aération  de  la  cité,  mais  autour  desquelles  la  population 
sera  parfois  agglomérée  dans  des  ruelles  aussi  resserrées  que  celles  des  autres 
quartiers. 

L'augmentation  générale  de  densité  de  la  population,  démontrée  par  le 
tableau  précédent,  ne  s'est  malheureusement  pas  accomplie  par  une  augmenta- 
tion parallèle  des  surfaces  bâties  ;  les  1  800  000  habitants  que  renfermait  Paris 
en  1865  occupaient  66  333  maisons,  soit  27  habitants  par  maison  ;  aujourd'Imi 
le  nombre  des  maisons  serait  de  76  000  pour  plus  de  2  300  000  habitants, 
soit  environ  50  habitants  pour  chacune  d'elles,  moins  certainement  qu'il  n'y  en 
a  à  Vienne  ou  à  Saint-Pétersbourg,  mais  A  fois  plus  qu'à  Londres.  Cette  augmen- 
tation de  la  population  de  chaque  maison  prend,  nous  l'avons  démontré  plus 
haut,  un  caractère  spécial  de  gravité  quand  il  s'agit  de  garnis. 

11  importe  de  connaître  en  outre,  ne  fût-ce  qu'au  point  de  vue  de  leur  influence 
sur  la  répartition  des  maladies,  les  différences  réciproques  des  arrondissements, 
comme  provenance  de  leur  surcroît  de  population,  proportion  des  sexes,  prédo- 
minance des  divers  groupes  d'âge,  etc. 

Si  Ton  doit  attribuer  l'augmentation  de  la  population  parisienne  à  l'immi- 
gration venue  du  dehors,  ce  serait  une  erreur  évidente  que  de  généraliser  cette 
conclusion,  et  d'attribuer  l'accroissement  de  la  population  de  tel  arrondissement 
à  des  immigrés  venus  de  la  province  ou  de  l'étranger.  Il  en  est  beaucoup,  tels 
que  le  XV1I%  qui  se  sont  accrus  principalement  parce  que  des  Parisiens,  habi- 
tant déjà  depuis  longtemps  dans  la  ville,  ont  quitté  leur  quartier  pour  s'y  établir. 
Les  arrondissements  les  plus  riches,  Vllt*^  et  IX*',  sont  ceux  qui  ont  le  moins 
d'enfants  ;  ils  en  ont  bien  moins  que  les  Xlll'\  XIX^,  XX*",  qui  sont  au  contraire 
les  plus  peuplés  sous  ce  rapport. 

En  revanche,  comme  l'a  démontré  Bertillon,  les  arrondissements  riches 
possèdent  une  proportion  de  femmes  considérable,  spécialement  de  femmes  non 
mariées,  et  comprises  néanmoins  dans  la  période  de  15  à  50  ans;  dans  les  YIII' 
et  IX^  arrondissements,  il  j  a  plus  de  3  femmes  pour  2  hommes! 

«  Inversement  les  arrondissements  où  il  y  a  un  notable  déficit  de  femmes 
mariables,  moins  de  deux  femmes  pour  trois  hommes,  sont  précisément  ces 
arrondissements  où  abonde  la  population  besoigneuse,  comme  dans  le  Y"  et  le 
XIP  où  il  n'y  a  que  660  femmes  mariables  pour  1000  hommes  mariables;  et 
les  XV«  et  XIV'  où  il  n'y  en  a  que  686  et  760  ;  ainsi  de  suite. 

Il  résulte  donc  de  ces  investigations  que  ce  ne  sont  pas  indistinctement  toutes 
les  femmes  qui  se  rencontrent  nombreuses  dans  les  arrondissements  les  plus 
riches,  mais  que  ce  sont  exclusivement  les  jeunes  femmes  libres,  c'est-à-dire 
mariables,  qui  s'entassent  dans  des  arrondissements  où  elles  ne  trouvent  pour- 
tant que  peu  d'hommes  mariables,  mais  beaucoup  d'hommes  riches. 

Inversement,  ce  ne  sont  pas  indistinctement  les  femmes  de  toute  catégorie 
qui  font  défaut  dans  les  arrondissements  pauvres,  mais  tout  particulièrement 
les  jeunes  femmes  mariables. 
Ces  résultats  pouvaient  être  sans  doute  soupçonnés  des  Parisiens  expérimentés, 
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mais  il  nous  semble  qu'on  ne  pouvait  les  croire  aussi  prononcés.  Nous  les  livrons 
^ux  moralistes,  pour  lesquels  ils  nous  paraissent  avoir  un  intérêt  tout  particu- 
lier »  (Bertillon,  Annuaire  statistique,  etc.,  pour  1880). 

Pathologie.  Dans  notre  Traité  des  maladies  épidémiques,  nous  avons  fait 
■ressortir  la  complexité  de  l'évolution  des  maladies  populaires  dans  les  grandes 
villes,  notamment  dans  les  capitales,  où  le  concours  incessant  de  nouveaux 
venus  vient  troubler  la  règle  d'évolution  normale  de  ces  affections  dans  les 
milieux  à  population  scdenlaire;  par  le  renouvellement  ininterrompu  des  orga- 
nismes prédisposes,  il  donne  en  particulier  aux  affections  transmissibles  un 
caractère  d'expansion  et  de  continuité  tout  particulier  ;  cette  circonstance,  qu'il 
importe  de  se  rappeler  sous  peine  d'exagérer  les  conditions  d'insalubrité  locale, 
se  retiouve  spécialement  à  Paris.  Elle  prend  une  part  importante  à  la  détermi- 
nation de  sa  patbologie  actuelle,  et  il  n'est  point  téméraire  de  supposer  que, 
depuis  que  Paris  est  capitale,  elle  a  joué  toujours  un  rôle  prépondérant  dans 
l'aggravation  des  influences  épidémiques  qui  ont  pesé  sur  sa  population. 

Pestes.  Il  serait  difficile  de  donner  son  véritable  nom  à  chacune  des  maladies 
pestilentielles  rapportées  par  les  divers  chroniqueurs,  et  dont  plusieurs,  nous 
le  verrons,  appartiennent  à  l'ergotisme,  au  scorbut,  à  la  variole,  etc.  Quant  à  la 
véritable  peste,  la  peste  inguinale,  pendant  plus  de  mille  ans  elle  a  fait  coup 
sur  coup  de  terribles  apparitions,  dépeuplant  Paris  en  666,  1255,  1315;  attei- 
gnant son  maximum  d'énergie  en  1548-1549,  alors  que  sous  le  nom  de  peste 
noire  elle  ravageait  toute  l'Europe  ;  tuant  à  Paris  plus  de  50  000  personnes, 
n'épargnant  pas  plus  la  cour  que  le  peuple,  enlevant  la  reine  de  France  et 
presque  tous  les  prévôts  de  la  ville. 

Les  épidémies  de  1412,  1418,  1466; 'celle  de  1561,  qui  fut  le  point  de 
départ  de  réglementations  édictées  par  la  Faculté  de  l'époque,  enlevèrent  en 
moyenne  de  50  à  40000  habitants  chacune.  Celle  de  1606,  qui  devait  être  l'une 
des  dernières  manifestations  de  ce  fléau,  détermina  l'Administration  à  faire 
construire  un  hôpital  de  pestiférés,  l'hôpital  Saint-Louis. 

Choléra.  C'est  actuellement  la  seule  des  maladies  pestilentielles  avec  laquelle 
Paris  ait  à  compter. 

Pour  chacune  des  épidémies  de  choléra,  dans  le  département  de  la  Seine, 
sur  la  population  entière,  civile  et  militaire,  on  a  enregistré  : 

En  1852,  2550  décès  sur  100  000  habitants; 

En  1849,  1766  décès  sur  100  000  habitants; 

/En  1855  et  1854,  826  décès  sur  100  000  habitants; 

En  1865  et  1866,  270  décès  sur  100  000  habitants; 

En  1875,  47  décès  sur  100  000  habitants. 

Ainsi,  la  mortalité  proportionnelle  décroît,  d'une  épidémie  à  l'autre,  pour 
10  000  habitants,  comme  les  nombres  255,  176,  82,  27,  4,  en  chiffres  ronds 
(J.  Worms).  La  preuve  la  plus  éclatante  et  la  plus  encourageante  de  la  dimi- 
nution de  réceptivité  de  Paris  pour  le  choléra,  c'est  la  faible  intensité  de  la 
dernière  des  épidémies  signalées  ci-dessus,  de  celle  qui,  en  1875,  a  tué  869  per- 
sonnes, 50  fois  moins,  en  tenant  compte  de  la  différence  du  chiffre  des  habitants, 
que  l'épidémie  de  1852  ;  elle  a  cédé  le  pas,  ou  le  sait,  à  la  fièvTe  typhoïde  qui, 
au  lieu  de  disparaître  devant  elle  comme  autrefois,  l'a  dominée  et  dépassée  en  mor- 
talité durant  tout  son  cours  ;  elle  a  réservé  presque  tous  ses  coups  pour  la  popu- 
lation nosocomiale,  indiquant  ainsi  pour  l'avenir  l'opportunité  de  protéger  cette 
malheureuse  population  par  l'installation  des  cholériques  dans  des  asiles  spéciaux. 
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C'est  en  nous  appuyant  sur  ces  considérations  que  nous  avons  émis,  dès  le 
mois  de  juillet  dernier  (voy.  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  15  juillet  1884),  la 
pensée  de  la  bénignité  probable  de  l'épidémie  qui  sévit  actuellement  à  Paris 
(novembre  1884)  et  qui  est  la  sixième. 

Loin  de  nous  la  prétention  de  prédire  la  marcbe  ultérieure  de  celte  épi- 
démie, bien  qu'elle  soit  à  sa  période  de  décroissance;  mais,  si  l'on  tient  compte 
de  l'augmentation  de  la  population,  l'année  1884  nous  paraît  devoir  rester  infé- 
rieure, comme  mortalité  proportionnelle  par  le  clioléra,  à  l'année  1873. 

Un  caractère  remarquable  de  l'épidémie  actuelle  (novembre  1884)  est  la  len- 
teur, nous  allions  dire  la  difiiculté  de  son  développement  à  Paris,  malgré 
le  voisinage,  depuis  cinq  mois,  des  foyers  intenses  de  Toulon  et  de  Mar- 
seille, et  malgré  un  certain  nombre  d'explosions  locales  plus  voisines  encore 
(Compiègne,  Aubervilliers).  Ce  qui  caractérise  en  outre  cette  épidémie,  c'est 
sa  prédilection  pour  les  quartiers  les  plus  insalubres,  sa  limitation  aux  classes 
les  plus  malheureuses  de  la  ville.  Quelle  différence  avec  les  invasions  cho- 
lériques de  1852,  1848,  qui  ont  causé  tant  de  deuils  dans  toutes  les  classes 
de  la  société  ! 

Conformément  aux  épidémies  antérieures,  celle  de  1884  a  fait  subitement 
explosion  sur  plusieurs  quartiers  de  la  ville,  sans  relation  apparente  au  moins 
entre  les  premières  victimes  ;  circonstance  qui  nous  semble  une  preuve  nouvelle 
à  l'appui  de  la  dissémination  des  germes  par  l'intermédiaire  de  l'atmosphère 
plutôt  que  par  les  eaux  de  boisson. 

L'ensemble  de  ces  faits  permet  d'espérer,  en  ce  qui  concerne  Paris,  que  les 
manifestations  du  choléra  indien  sont  désormais  entrées  dans  leur  période  de 
déclin. 

Parmi  les  groupes  de  maladies  populaires  qui  sont  encore  de  notre  époque 
«t  de  nos  climats,  il  en  est  deux  qui  jadis  prélevaient  une  part  considérable 
dans  la  morbidité  et  la  mortalité  parisiennes  et  qui  actuellement,  comme  dans 
la  plupart  des  pays  civilisés,  ne  jouent  plus  qu'un  très-faible  rôle  :  ce  sont 
les  maladies  alimentaires  et  les  maladies  telluriques. 

L'absence  de  culture  maraîchère  autour  de  l'ancienne  Lulèce,  l'existence,  au 
lieu  de  champs  et  de  jardins,  d'une  vaste  zone  de  marais  couvrant  les  empla- 
cements actuels  de  l'Opéra,  de  la  Madeleine,  de  la  place  de  la  Concorde,  marais 
dont  le  défrichement,  commencé  au  douzième  siècle,  ne  se  terminait  que  dans 
les  temps  modernes,  constituaient  alors  des  circonstances  éminemment  favo- 
rables au  développement  de  ces  deux  groupes  d'affections. 

Maladies  alimentaires.  Comme  tant  de  villes  de  France,  Paris  eut,  au 
moyen  âge,  ses  léproseries  dont  la  principale,  dite  maladrerie  de  Saint-Germain, 
occupait  l'emplacement  du  square  actuel  de  la  rue  de  Sèvres.  Alors  aussi  sévissait 
l'ergotisme  dans  ses  formes  les  plus  graves  :  a  Quantité  de  monde,  tant  à  Paris 
«  qu'aux  environs,  périrent  d'une  maladie  appelée  feu  sacré  ou  mal  des 
«  ardens.  Ce  mal  brûlait  petit  à  petit,  et  consumait  sans  qu'on  pût  y  remé- 
«  dier.  Pour  s'en  préserver  ou  en  guérir,  ceux  de  Paris  quittaient  la  ville  pour 
«  se  rendre  aux  champs,  et  ceux  de  la  campagne  se  réfugiaient  dans  Paris. 
«  Hugues  le  Grand  fit  éclater  sa  charité  en  nourrissant  tous  les  pauvres  malades, 
•*  quoique  parfois  il  s'en  trouvait  plus  de  600.  Comme  tous  les  remèdes  ne 
«  servaient  de  rien,  on  eut  recours  à  la  Vierge,  dans  l'église  Notre-Dame,  qui 
«  servit  longtemps  d'hôpital  dans  cette  occasion.  » 
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Celte  maladie  eul  lieu  après  l'invasion  des  Normands,  qui  ravagèrent  Paris. 
En  mémoire  de  cet  événement,  on  établit  qu'on  allumerait  6  lampes  devant 
l'autel  de  la  Vierge  {voy.  Ozanam,  Hist.  des  épidémies). 

Des  épidémies  générales  de  scorbut  se  manifestèrent  jusqu'à  la  fin  du  dix- 
buitième  siècle,  acquérant  une  gravite  toute  spéciale  aux  époques  de  privation 
exceptionnelle,  comme  en  1590  où  Paris,  assiégé  par  Henri  IV,  perdit  13000  habi- 
tants du  fait  de  la  famine  et  des  affections  qui  en  résultent. 

Les  documents  suivants  démontrent  qu'à  Paris  même  le  scorbut  atteignait  la 
gravité  qui  le  caractérise  dans  les  guerres  les  plus  prolongées  : 

({  Les  administrateurs  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  avertis  du  grand  nombre  de 
scorbutiques  qui  arrivaient  dans  cette  maison  et  des  suites  funestes  de  cette 
épidémie  contagieuse,  firent  transporter  ces  malades,  le  2  mars  1699,  dans 
l'hôpital  de  Saint-Louis,  où  MM.  Poupart  et  Thibault,  chargés  de  leur  traite- 
ment, firent  les  observations  suivantes  : 

La  maladie  était  caractérisée  par  les  symptômes  suivants  :  douleurs  générales 
par  tout  le  corps,  les  membres  perdaient  le  mouvement  sans  perdre  le  sentiment, 
céphalalgie,  mouvements  convulsifs,  démangeaison  si  grande  aux  gencives,  que 
les  enfants  en  emportaient  les  lambeaux  avec  les  ongles.  Le  sang  qui  en  sortait 
était  aqueux,  salé  et  corrosif,  et  la  bouche  exhalait  une  fétidité  insupportable. 
Taches  livides  aux  jambes  et  aux  cuisses,  hémorrhagies  fréquentes  par  le  nez  et 
par  l'anus.  La  faiblesse  des  genoux  était  si  grande,  que  les  malades  ne  mar- 
chaient qu'en  chancelant.  En  remuant  ces  malades,  on  sentait  une  espèce  de 
cliquetis  des  os,  dont  on  reconnut  la  cause  dans  la  dissection  des  cadavres,  les 
épiphyses  étaient  séparées  du  corps  des  os,  et  en  se  froissant  les  uns  contre  les 
autres  ils  donnaient  lieu  à  ce  bruit. 

Chez  quelques  jeunes  gens  on  entendait,  lorsqu'ils  respiraient,  un  bruit 
sourd  qui  provenait  de  ce  que  les  cartilages  du  sternum  étaient  séparés  de  la 
partie  osseuse  des  côtes.  Ces  malades  moururent  tous,  à  l'exception  d'un  seul, 
chez  lequel  on  n'entendit  plus  ce  bruit  après  sa  guérison.  Ceux  chez  qui  l'on 
trouvait  du  pus  et  des  sérosités  dans  la  poitrine  avaient  les  côtes  séparées  de 
leurs  cartilages  et  en  partie  cariées  ;  la  plupart  des  cadavres  qu'on  ouvrait 
avaient  les  os  noirs,  nécrosés  et  vei'moulus;  les  articulations  ne  contenaient 
qu'une  eau  verdàtre  et  caustique;  chez  les  malades  qui  avaient  eu  de  la  peine 
à  respirer,  on  trouvait  après  leur  mort  les  poumons  infiltrés  de  pus  ou  de 
lymphe  acre.  D'autres,  morts  subitement,  avaient  le  péricarde  adhérent  ainsi 
(jue  les  poumons,  et  toutes  ces  parties  ulcérées  étaient  adhérentes  et  ne  for- 
maient qu'une  masse;  le  foie  était  en  partie  abcédé  et  putréfié,  la  rate  avait 
trois  fois  son  volume  ordinaire,  elle  se  réduisait  en  pâte  eu  la  touchant,  quel- 
quefois les  reins  étaient  aussi  abcédés.  » 

Actuellement,  à  Paris  comme  à  Londres,  le  scorbut  ne  se  manifeste  plus  que 
très-exceptionnellement,  dans  des  milieux  absolument  circonscrits,  hôpitaux  ou 
prisons,   et  sous  ses  formes  les  plus  bénignes. 

Pendant  le  siège  de  1870-1871,  il  ne  s'est  guère  produit  que  les  signes 
avant-coureurs  de  cette  affection. 

Maladies  telluriqiies.  Quant  aux  fièvres  intermittentes,  autrefois  communes 
et  graves,  elles  ne  surgissent  plus,  elles  aussi,  que  de  foyers  limités,  adventices, 
créés  par  des  remuements  de  terre,  creusements  de  canaux,  etc. 

Nous  en  avons  [voy.  Léon  Colin,  Traité  des  fièvres  intermittentes)  signalé 
les  apparitions  lors  du  creusement  du  canal  Saint-Martin,  en  1812,  lors  de  l'édi- 
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lication  en  ces  trente  dernières  années  des  forts  qni  environnent  Paris,  et  dans 
les  diverses  circonstances  où  de  grands  travaux  de  terrassement  ont  mis  à  nu 
les  couches  profondes  du  sol.  Pour  nous,  l'intoxication  tellurique,  prise  à  Paris, 
est  entièrement  accidentelle,  dépendante  de  conditions  transitoires. 

Le  diagnostic  :  fièvre  pernicieuse,  est,  à  nos  yeux,  abusivement  formule'  à 
Paris,  même  et  surtout  peut-être  par  les  praticiens  du  plus  grand  renom  ;  nous 
avons  critiqué  cet  abus  (Léon  Colin ,  Du  diagnosiic  des  fièvres  intermittentes,  etc.) , 
et  démontré  que  la  plupart  des  affections  qualifiées  d'accès  pernicieux  par  nos 
confrères  de  Paris  ne  présentaient  ni  dans  leurs  formes  cliniques,  ni  dans  leur 
coïncidence  saisonnière,  aucun  des  attributs  de  l'impaludisme  ;  on  n'en  persiste 
pas  moins  à  recourir  à  une  appellation  si  commode  pour  couvrir  l'ignorance  où 
l'on  est  de  la  cause  de  bien  des  affections  et  souvent,  en  cas  de  terminaison 
malheureuse,  pour  abriter  sa  responsabilité. 

Ce  qui  est  réel,  c'est  la  manifestation,  à  Paris,  de  ces  accidents  chez  les  per- 
sonnes ayant  antérieurement  habité  quelque  foyer  palustre  et  qui,  par  le  fait 
même  de  leur  brusque  retour  dans  un  pays  relativement  froid,  offrent  dos 
conditions  personnelles  favorables  à  ces  manifestations  morbides. 

Les  57  024  décès  subis  par  la  population  parisienne  en  1885  ont  été  grou- 
pés, au  point  de  vue  des  causes,  de  l'Age  et  du  sexe,  àsin?,\ Annuaire  statistique 
auquel  nous  empruntons  le  tableau  de  la  page  suivante  : 

Tuberculose.  La  tuberculose  constitue  la  cause  principale  de  décès  de  la 
population  parisienne  ;  d'après  le  tableau  en  question  (p.  298),  elle  aurait 
occasionné  à  elle  seule,  en  1885,  H  458  décès  sur  57  024,  soit  environ  le  1/5, 
et  plus  que  l'ensemble  de  toutes  les  maladies  infectieuses  ;  il  est  même  probable 
que  la  léthalité  par  tuberculose  s'élève  à  un  chiffre  plus  élevé,  et  doit  renfermer 
la  majeure  partie  des  décès  par  méningite,  et  une  fraction  notable  des  décès  par 
bronchite  et  par  causes  inconnues. 

Paris,  sous  ce  rapport,  ressemble  aux  grandes  capitales  de  l'Europe,  Vienne, 
Berlin,  Rome,  etc.  C'est  même  un  fait  remarquable  que  cette  constance  de  la 
proportion  des  décès  par  tuberculose,  et  qui  distingue  absolument  cette  affec- 
tion de  la  plupart  des  autres  maladies  populaires  assujetties,  nous  allons  le 
voir,  à  des  oscillations  remarquables  de  leur  fréquence. 

Nous  avons  le  regret  d'ajouter  que  jusqu'à  l'époque  actuelle  la  phthisie  con- 
stitue l'affection  la  moins  bien  soignée  dans  la  classe  de  la  population  qui  en  est 
le  plus  atteinte,  la  classe  pauvi-e. 

Très-difficilement  admis  dans  les  hôpitaux,  vu  la  chronicité  de  leur  maladie, 
la  plupart  de  ces  malheureux  sont  maintenus  dans  les  misérables  réduits  où 
l'affection  a  pris  naissance,  et  où  elle  trouve  les  meilleures  conditions  d'aggra- 
vation ;  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  nécessité,  depuis  si  longtemps 
ressentie,  de  la  création  d'hôpitaux  soit  dans  la  banlieue,  soit  en  province,  pour 
l'installation  de  ces  malades,  et  nous  partageons  l'avis  de  Marjolin  sur  l'insuffi- 
sance de  l'expédient  actuellement  pratiqué  à  leur  égard,  et  qui  consiste  à  les 
reléguer  dans  leurs  familles  en  accordant  à  ces  dernières  un  secours  annuel 
d'une  centaine  de  francs. 

Affections  scrofuleuses.  La  scrofule,  en  général,  la  carie  des  vertèbres, 
la  coxalgie  et  les  autres  arthrites  chroniques,  sont  très-communes  dans  la 
population  pauvre  parisienne;  chaque  jour  est  admis  aux  hôpitaux  quelque 
malheureux  enfant  pour  qui  n'existe  d'autre  espoir  de  salut  qu'une  opération 
grave,  une  amputation.  Et,  chose  triste  à  dire,  ce  n'est  souvent  qu'en  raison 
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de  la  nécessité  de  cette  opération  que  le  malade  est  accepté  après  une  période 
d'attente  pendant  laquelle  son  mal  n'a  fait  qu'empirer. 

Les  affections  chroniques  en  effet  ne  sont  reçues  que  difficilement  dans  les 
hôpitaux,  et  alors  ces  malheureux  enfants,  retenus  dans  leurs  pauvres  demeures, 
continuent  à  subir  les  conditions  d'insalubrité  qui  ont  eu  tant  de  part  au  déve- 
loppement et  à  l'aggravation  de  leur  affection. 

Si,  à  Paris  même,  dans  la  classe  aisée,  les  maladies  précédentes  sont  plus 
rares,  mais  surtout  moins  graves,  c'est  d'abord,  comme  l'a  dit  Marjolin,  parce 
que  le  milieu  dans  lequel  sont  élevés  les  enfants  de  cette  classe  ne  présente  pas 
ces  conditions  d'insalubrité,  cause  première  de  beaucoup  d'affections  osseuses, 
mais  c'est  aussi  parce  qu'à  la  première  apparition  du  mal  les  parents,  qui 
connaissent  les  dangers  de  ces  affections,  ne  négUgent  aucun  des  moyens  thé- 
rapeutiques propres  à  enrayer  la  marche  de  la  maladie. 

Aussi  ne  peut-on  que  demander  la  multiplication  d'établissements  comme 
ceux  de  Berk  et  de  Forges,  afin  de  pouvoir  tirer  à  temps,  de  la  misère  qui  les 
tue,  tant  d'enfants  atteints  d'affections  scrofuleuses. 

Pneumonie.  La  pneumonie  fournit  un  chiffre  de  décès  élevé  qui,  d'après  le 
tableau  ci-contre,  a  atteint  4061  en  1885;  il  importe  de  noter  sur  ce  tableau  la 
progression  de  ces  décès  avec  l'âge  pour  être  convaincu  qu'il  s'agit  surtout 
ici  de  pneumonies  franches  et  non  de  ces  pneumonies  secondaires,  fréquentes 
dans  l'alcoolisme,  le  scorbut,  la  cachexie  palustre,  et  qui  ]>èseraient  tout  autant 
sur  les  adultes  que  sur  les  vieillards  (L.  Colin,  Traité  des  maladies  épidémiques, 
p.  215).  Dans  les  hôpitaux,  il  est  vrai,  la  pneumonie  est  plus  grave  que  sur 
l'ensemble  de  la  population,  moins  subordonnée  aux  conditions  d'âge,  mais  beau- 
coup plus  à  ces  influences  débilitantes,  notamment  à  l'alcoolisme  {voy.  E.  Bes- 
nier,  Comptes  rendus  des  maladies  régnantes). 

Pleurésie.  La  pleurésie  est  une  des  affections  les  plus  constantes  dans  ses 
manifestations  à  Paris,  où  elle  apparaît  en  toutes  saisons,  avec  redoublement 
en  hiver;  sans  pouvoir  nous  appuyer  sur  des  documents  statistiques,  nous  pen- 
sons que  la  pratique  de  la  thoracentèse  a  diminué  le  nombre  des  terminaisons 
fatales  entraînées,  en  cette  maladie,  par  l'asphyxie  consécutive  à  l'abondance  de 
l'épanchement,  au  déplacement  du  cœur,]  etc.;  mais  l'opération  est,  suivant 
nous,  trop  facilemejat  pratiquée  dans  les  cas  bénins,  où  elle  peut  transformer 
en  collection  purulente  un  épanchement  séreux,  et  nous  estimons,  somme  toute, 
que  la  généralisation  excessive  de  la  thoracentèse  a  augmenté  la  mortalité  de 
la  pleurésie  à  Paris. 

Maladies  épidémiques  vulgaires.  Le  tableau  ci-après  (p.  500)  permet  de 
comparer  Paris  à  plusieurs  autres  grandes  villes  au  point  de  vue  de  sa  mortalité 
absolue  et  proportionnelle,  en  1885,  par  les  maladies  épidémiques  habituelles, 
que  nous  allons  plus  spécialement  étudier  : 

Fièvre  typhoïde.  A  l'époque  actuelle,  la  fièvre  typhoïde  constitue,  de  toutes 
les  maladies  infectieuses,  la  plus  fréquente  parmi  la  population  parisienne.  Si  en 
1881  la  mortalité  typhoïde  a  été  légèrement  dépassée  parcelle  de  la  diphthérie, 
commeen  1870-1872  elle  l'avait  été  par  celle  delà  variole,  en  1852,  1849,  1854, 
par  celle  du  choléra,  elle  maintient  son  rang  par  la  fatalité  de  ses  retours  annuels  et 
sa  tendance  à  une  progression  en  rapport  avec  celle  du  chiffre  de  la  population. 

Après  Saint-Pétersbourg,  oij  d'ailleurs  la  prédominance  de  la  fièvre  typhoïde 
en  1885  a  été  exceptionnellement  élevée,  Paris,  Reims  et  Marseille,  sont  les 
trois  villes  où  cette  affection  a  causé  la  proportion  la  plus  considérable  de  décès. 
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L'étiologie  de  l'affection  est  naturellement  plus  difficile  à  déterminer  dans 
un  centre  complexe,  comme  Paris,  que  dans  les  localite's  moins  importantes; 
la  meilleure  preuve  de  cette  difficulté,  c'est  la  négation  si  longtemps  soutenue 
par  les  médecins  de  la  contagiosité  d'une  affection  dont  les  praticiens  de  pro- 
vince ont  été  bien  plus  à  même  de  démontrer  nettement  la  transmissibilité. 

Quant  aux  causes  de  sa  pérennité  à  Paris,  nous  estimons  que  les  principales 
sont  les  suivantes  : 

i"  Encombrement  de  certains  quartiers; 

2'  Délectuosité  des  latrines  ; 

5'  Manque  de  pente  et  d'irrigation  des  égouts,  où  cependant  est  projetée  une 
certaine  somme  de  matières  typhoïdes  qui,  au  lieu  d'être  rapidement  entraî- 
nées, demeurent  stagnantes,  ou  peuvent  être  même  refoulées  vers  les  extrémités 
du  réseau  quand  les  principaux  branchements  sont  inondés  par  les  pluies  ; 

4°  Infection  de  la  banlieue  par  les  usines  ammoniacales  ; 

5"  Insuffisance  de  l'eau  potable  ; 

6"  Arrivages  incessants  de  personnes  offrant  l'âge  d'élection  et  que  ne  pré- 
servent ni  une  atteinte  antérieure,  ni  l'assuétude  aux  foyers  typhoïgènes. 

Cette  dernière  condition  cessera  d'être  dangereuse  quand  l'hygiène  publique 
aura  remédié  aux  influences  pathogéniques  signalées  de  1  à  5,  mais  elle  est 
actuellement  une  des  principales. 

Trousseau  a  dit  que  les  Parisiens  adultes  étaient  atteints  moins  fréquemment 
de  fièvre  typhoïde  que  les  provinciaux  nouvellement  arrivés  à  Paris,  parce  qu'ils 
avaient  subi  cette  affection  pendant  leur  enfance,  et  à  ce  titre  avaient  acquis 
l'immunité;  pour  nous  c'est  une  exagération. 

Nous  reconnaissons  que  le  meilleur  préservatif  est  d'avoir  eu  la  maladie  ; 
mais  ce  préservatif  n'est  pas  le  seul.  II  en  est  un  autre  moins  puissant,  mais 
beaucoup  plus  commun  :  c'est  l'assuétude  au  milieu  typhoïgène.  Suivant  nous, 
parmi  les  adultes  nés  à  Paris,  y  ayant  vécu,  il  y  en  a  relativement  peu,  le 
dixième  peut-être  (?),  qu'on  puisse  considérer  comme  réfractaires  par  le 
fait  d'une  première  atteinte  ;  c'est  grâce  à  leur  accoutumance  qu'ils  sopt 
préservés  (Léon  Colin,  Traité  des  maladies  épidémiqiies,  p.  625). 

Il  est  inexact  cependant  de  dire,  comme  on  l'a  dit,  que  la  mortalité  typhoïde 
à  Paris  suive  un  mouvement  régulièrement  ininterrompu  ;  ici,  comme  partout, 
l'affection  est  sujette  à  des  oscillations  multiannuelles  moins  marquées  certai- 
nement que  dans  les  villes  à  population  moins  nombreuse  et  moins  nomade, 
mais  que  l'on  ne  saurait  révoquer  en  doute. 

D'autre  part,  cette  progression  s'arrête  avec  le  mouvement  des  immigrants  : 
nous  en  avons  la  preuve  la  plus  récente  dans  la  diminution  du  chiffre  des  décès 
pendant  les  années  1883  et  1884,  venant  immédiatement  après  une  année  à 
fastigium  exceptionnel,  où  ces  décès  s'étaient  élevés  presque  à  3000  (2980). 
Cette  baisse  considérable,  conséquence  d'une  part  de  l'exacerbation  antérieure 
de  1882,  tient  vraisemblablement  aussi  à  la  diminution  de  la  masse  de  travaux 
qui,  durant  la  série  d'années  précédentes,  avait  entraîné  vers  Paris  un  chiffre 
toujours  croissant  d'ouvriers. 

Nous  obtiendrions  le  même  résultat  dans  l'armée  en  supprimant  les  mutations 
de  garnisons.  Tout  régiment  nouvellement  venu  à  Paris  paie,  en  effet,  un  tribut 
plus  ou  moins  considérable  à  cette  affection;  dans  nos  études  spéciales  sur  la 
question,  nous  avons  prouvé  qu'il  en  était  de  même  dans  les  pays  voisins,  et 
que  dans  l'armée  bavaroise,  dont  les  différents  corps  sont  périodiquement  appe- 
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lés  àpreiidre,  à  tour  de  rôle,  garnison  à  Munich,  foyer  d'endémlcité  de  l'affection,. 
la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  est  bien  plus  considérable  relativement  que 
dans  les  troupes  appelées  successivement  à  Paris  (Léon  Colin,  Traité  des  mala- 
dies e'pide'miques,  p.  610). 

A  l'article  Saisoms  de  ce  Dictionnaire,  nous  avons  fourni  la  preuve  que  la  fièvre 
typhoïde  était  soumise  à  Paris  aux  influences  saisonnières  qui  en  règlent  l'évo- 
lution annuelle  en  tous  pays  appartenant  à  la  zone  tempérée,  c'est-à-dire  que  la 
maladie  atteint  habituellement  son  fastigiumen  automne,  octobre  et  novembre, 
pour  décliner  pendant  la  saison  froide.  Mais  cette  marche  est  loin  de  s'ftccomplir 
avec  la  précision  qui  la  caractérise  ordinairement  dans  les  centres  à  population 
stable  et  limitée,  et  à  Paris  elle  subit  forcément  les  variantes  imposées  par 
l'élévation  du  chiffre  et  les  mouvements  de  la  population  qui  nous  en  expliquent 
la  permanence  et  la  possibilité  de  recrudescences  intercalaires.  Sa  permanence 
est  prouvée  par  ce  fait  qu'il  n'est  aucun  mois  de  l'année  qui  ne  fournisse  un 
certain  nombre  de  décès;  quant  aux  recrudescences  intercalaires,  se  rattachant 
parfois  à  des  causes  encore  difficilement  appréciables,  elles  sont  habituelle- 
ment le  résultat  de  certaines  circonstances  accidentelles  qui  font  surgir  des 
réceptivités  spéciales. 

Il  est  probable  que  le  retour  à  Paris  de  nombreuses  familles  qui  ont  quitté 
la  capitale  pendant  les  vacances,  et  qui  rentrent  peut-être  avec  un  amoindrisse- 
ment de  l'immunité  que  leur  conférait  antérieurement  leur  séjour,  l'arrivée  à  la 
même  époque  des  élèves  des  lycées,  des  facultés,  des  pensions,  celle  des  domes- 
tiques des  deux  sexes,  des  ouvriers,  etc.,  et  enfin  de  nombreux  étrangers,  ont 
leur  part  dans  la  recrudescence  automnale  de  l'endémie. 

Si  ces  mouvements  centripètes  s'exécutaient  à  une  autre  époque,  la  date  de 
recrudescence  serait  sans  doute  déplacée.  Il  en  est  de  même  de  l'armée. 

Je  suppose,  par  exemple,  que,  au  lieu  de  venir  prendre  garnison  en  octobre, 
les  régiments  nouvellement  appelés  à  Paris  n'y  arrivent  qu'en  janvier  ou  février, 
il  est  vraisemblable  que  de  ce  changement  de  date  résulterait  un  déplacement 
notable  dans  l'époque  des  manifestations  chez  les  nouveaux  venus  qui,  générale- 
ment, sont  atteints  deux  ou  trois  mois  après  leur  arrivée. 

La  fièvre  typhoïde  a  subi  depuis  quatre  ans  un  mouvement  de  translation  du 
centre  de  Paris  à  la  périphérie,  et  il  nous  semble  rationnel  d'admettre  comme 
principaux  facteurs  de  ce  déplacement  :  l'augmentation  progressive  de  la  popu- 
lation de  certains  arrondissements  excentriques,  où  réside  actuellement  la 
majeure  partie  delà  classe  pauvre  et  ouvrière;  la  proportion  considérable,  en 
celte  classe,  d'hommes  jeunes  et  nés  hors  Paris,  notamment  dans  les  XVIIP  et 
XIX'*  arrondissements  (Butte-Montmartre  et  Buttes-Chaumont)  ;  enfin  et  surtout 
leur  voisinage  plus  immédiat  des  établissements  insalubres  de  la  banlieue.  A 
ce  voisinage,  depuis  quelques  années  surtout,  l'affection  prend  un  caractère  de 
ténacité  endémique  tout  particulier.  Comme  le  fait  remarquer  justement  Martel- 
lière  [De  la  fréquence  et  de  la  répartition  de  la  fièvre  typhoïde  dans  Paris, 
1884),  ce  n'est  pas  sur  l'ensemble  de  l'arrondissement  lui-même  que  pèse  la  mor- 
talité, mais  sur  des  foyers  circonscrits  souvent  indépendants  les  uns  des  autres. 

Dans  la  plupart  des  autres  arrondissements,  la  fièvre  typhoïde  offre  des 
alternatives  de  fréquence  et  de  rareté,  conséquence  de  cette  loi  d'épidémiologie 
en  vertu  de  laquelle  toute  exacerbation  de  maladie  infectieuse  est  suivie  d'une 
période  d'accalmie  locale  par  le  fait  même  des  immunités  résultant  du  nombre 
des  atteintes  subies  et  de  l'accoutumance  au  foyer  épidémique. 
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Sur  2060  décès  entraînés  à  Paris  par  la  fièvre  typhoïde  en  1883,  l'armée  en  a 
subi  153,  c'est-à-dire  environ  1  sur  14,  alors  que  pour  l'ensemble  des  causes 
léthifères  elle  ne  figure  que  pour!  décès  sur  194  (291  décès  militaires  en  1883 
sur  un  total  de  57  024  décès  parisiens).  La  proportion  des  décès  typhoïdes  rela- 
tivement aux  autres  causes  de  mort  est  donc  environ  11  fois  plus  élevée  dans  la 
garnison  que  dans  l'ensemble  de  la  population. 

Nous  avons  dû,  en  ces  dernières  années,  combattre  à  plusieurs  reprises  ce 
préjugé  si  cher  aux  municipalités,  à  savoir  que  ce  n'est  point,  en  général, 
dans  les  vices  d'hygiène  de  la'ville  elle-même,  qu'il  y  a  lieu  de  chercher  l'étio- 
logie  de  la  fièvre  typhoïde,  m;us  uniquement  dans  l'importation  du  mal  ou  sa 
création  sur  place  par  certains  groupes  spécialement  prédisposés,  notamment  par 
les  soldats. 

Telle  est  la  thèse  qu'on  a  prétendu  soutenir  tout  récemment  à  Paris,  attri- 
buant à  la  garnison  le  développement  de  la  grave  épidémie  de  1882. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  venir  rappeler  ici  les  aptitudes  spéciales,  à  cette 
affection,  du  soldat  dont  l'âge,  l'inaccoutumance  au  séjour  des  grandes  villes, 
rappellent  la  prédisposition  analogue  des  jeunes  gens  nouvellement  arrivés  à 
Paris,  et  qui  doit  en  outre  à  sa  profession  les  inconvénients  de  la  vie  en  commun, 
du  contact,  incessant  et  multiplié,  avec  d'autres  organismes  identiques  au  sien, 
aptes  par  excellence  à  prendre  le  mal  et  à  le  transmettre. 

Mais  telle  est  la  raison  pour  laquelle  tant  de  gens  acceptent  la  pensée  que 
toujours  les  soldats,  par  cela  même  qu'ils  sont  parfois  les  premiers  et  les  plus 
gravement  atteints  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  ont  seuls  été  la  cause  de 
tout  le  mal,  oubliant  que  la  population  civile  est  en  général  plus  réfractaire 
par  le  fait  de  son  accoutumance  aux  foyers  typhoïgènes,  par  le  fait  de  ses 
atteintes  antérieures,  tandis  que  la  réceptivité  de  la  garnison  est  continuelle- 
ment entretenue  et  activée  par  le  renouvellement  incessant  de  ceux  qui  la 
composent. 

Pour  arriver  à  la  solution  de  cette  question,  nous  ne  saurions  solliciter  trop 
vivement,  du  zèle  de  nos  statisticiens,  la  détermination,  d'une  part,  d'une  caté- 
gorie civile  spéciale,  celle  des  individus  plus  particulièrement  comparables  aux 
soldats,  non-seulement  par  leur  âge,  mais  par  la  date  récente  de  leur  arrivée  à 
Paris,  et,  d'autre  part,  le  nombre  annuel  des  victimes  de  cette  catégorie  par 
fièvre  typhoïde;  on  exclurait  ainsi  les  enfants,  les  vieillards  et  les  anciens 
résidents;  la  comparaison  de  ce  groupe  avec  le  groupe  militaire  offrirait  une 
certaine  légitimité,  bien  que,  par  leur  dissémination  dans  toute  la  ville,  les 
nouveaux  venus  civils  n'aient  pas  à  subir  en  plus,  comme  le  soldat,  les  incon- 
vénients de  l'agglomération  avec  d'autres  unités  spécialement  prédisposées. 

Cette  distinction  sera  bien  plus  utile  que  la  simple  mention,  faite  actuelle- 
ment dans  les  colonnes  de  la  statistique  municipale,  de  la  naissance  soit  dans, 
soit  hors  Paris,  mention  qui  n'indique  ni  l'âge,  ni  la  date  d'arrivée  des  provin- 
ciaux ou  étrangers,  et  par  conséquent  ne  permet  pas  de  les  comparer  aux  soldats. 

Quant  à  l'épidémie  parisienne  de  1882,  nous  avons  établi  (voy.  Bulletin  de 
l'Académie  de  médecine,  51  octobre  1882)  qu'ici  encore  les  soldats  avaient  été 
bien  plutôt  les  victimes  que  les  auteurs  de  l'insalubrité  urbaine. 

On  a  prétendu  que  l'atteinte  des  arrondissements  du  nord  de  Paris  (XVIII*, 
Butte-Montmartre,  et  XIX%  Buttes-Chaumont)  avait  tenu,  en  cette  année  1882, 
au  transport  vers  la  population  civile  de  ces  quartiers,  par  des  courants 
aériens,  des  émanations  des  latrines  de  l'École  militaire,  qui  cependant  en  est 
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éloignée  de  plus  de  4  kilomètres,  et  en  est  séparée  par  les  quartiers  du  centre 
qui  sont  demeurés  indemnes  ! 

Pour  qui  a  parcouru  le  XVIII"  arrondissement,  et  visité,  dans  quelques-uns 
de  leurs  replis,  les  quartiers  des  Grandes-Carrières  et  de  Clignancourt  qui  en 
font  partie,  a  dû  surgir  instinctivement  la  suspicion  de  causes  typhoïgènes  bien 
autrement  voisines,  qu'elles  soient  recelées  dans  les  travaux  de  terrassement 
récemment  accomplis,  dans  la  malpropreté  des  rues,  dans  cette  ceinture  d'usines 
qui  ont  envahi  la  vaste  plaine  du  nord,  de  Pantin  à  Levallois,  et  s'élèvent  à 
l'intérieur  même  des  fortifications,  enfin  dans  ces  demeures  surchargées  de 
population  malheureuse,  demeures  près  desquelles  la  dernière  de  nos  casernes 
apparaîtrait  comme  un  type  de  résidence  salubre. 

Or,  si  l'on  songe  que  des  conditions  analogues  se  rencontrent  sur  bien  d'autres 
points  de  la  capitale;  que,  depuis  plusieurs  années,  l'endémie  typhoïde,  par  sa 
marche  ascensionnelle  à  Paris,  paraît  en  affirmer  chaque  jour  davantage  l'effi- 
cacité, ne  comprendra-t-on  pas  les  préoccupations  de  l'autorité  militaire  lors  de 
l'arrivée  sur  Paris  de  chaque  nouveau  contingent  qui  va  occuper  ou  parcourir 
tous  ces  quartiers  ?  Et  si  le  plus  sage,  le  plus  habile  des  architectes,  nous  propo- 
sait la  plus  salubre  des  casernes,  en  nous  demandant  de  lui  en  désigner  la  place 
en  cette  vaste  enceinte,  combien  n'est-il  pas  d'emplacements  que  nous  n'oserions 
indiquer  sans  crainte  de  compromettre,  par  l'insalubrité  du  voisinage,  une 
oeuvre  de  progrès  [voy.  p.  265)  ! 

Depuis  que  nous  dirigeons  le  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de 
Paris,  nous  avons  fait  relever  chaque  jour  le  mouvement  des  malades  typhoï- 
diques  de  la  garnison  et,  d'après  la  comparaison  de  ce  mouvement  avec  celui 
des  malades  civils,  nous  avons  acquis  la  conviction  que  le  plus  souvent  l'atteinte 
des  casernes  a  été  consécutive  à  celle  de  la  population  avoisinante  ;  récemment 
encore  deux  graves  épidémies  ont  frappé  la  caserne  du  quai  d'Orsay  (mars 
1884),  puis  celle  delà  Pépinière  (juin  1884);  toutes  deux  ont  apparu  au 
moment  où  le  Bulletin  de  statistique  municipale  signalait  la  recrudescence  de 
l'endémie  typhoïde  dans  les  arrondissements  où  se  trouvent  ces  casernes. 

Ce  qui  donne  le  change  aux  esprits  inattentifs,  c'est  qu'en  pareille  circonstance 
le  mal,  pénétrant  dans  une  agglomération  d'hommes  jeunes  et  d'origine  étran- 
gère à  Paris,  y  trouve  les  conditions  les  plus  favorables  à  son  expansion,  et,  au 
lieu  de  cas  disséminés  comme  en  ville,  peut  y  occasionner  des  atteintes  assez 
nombreuses  pour  faire  croire  de  prime  abord  à  l'existence  de  causes  d'insalu- 
brité plus  puissantes  que  celles  qui  pèsent  sur  la  population  civile  ;  habituelle- 
ment il  n'en  est  rien;  c'est  comme  un  incendie  qui  prend  une  force  nouvelle 
au  moment  où  il  rencontre  sur  sa  route  des  magasins  remplis  de  combustible. 

Diphthérie.  Depuis  nombre  d'années,  E.  Besnier  a  démontré,  par  ses  rapports 
à  la  société  des  hôpitaux,  l'accroissement  progressif  à  Paris  de  cette  affection. 

]j' Annuaire  statistique  pour  1882  étabht  que  les  chiffres  de  décès  par  diph- 
thérie survenus  à  Paris  depuis  1865  sont  ainsi  répartis  : 

Nombre  Soit 

(le  pour 

Années,  iliicès.  100  000  habitants. 

1863 971  53,2 

1866 815  44,6 

1867 704  56,4 

1868  . 782  40.8 

1869 811  40,9  . 

1870-1871 (chiffres  inconnus). 
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IVombre  Soit 

de  pour 

Années.  décès.  100  000  habitants, 

iSia .  1149  62,0 

1875 1174  65,9 

1874 1008  52,7 

1875 1328  66,6 

1876 1572  79,1 

1877 23b3  121,5 

1878 1995  93,0 

1879 1785  84,4 

1880 2153  98,7 

1881 2526  103,8 

188-2 2390  106,4 

1883 1951  87,6 

La  progression  est  donc  surtout  marquée  depuis  1875.  De  1875  à  1883,  la 
mortalité  a  été  presque  double  de  celle  des  dix  années  précédentes. 

La  statistique  des  deux  hôpitaux  d'enfants  (hôpital  Trousseau  et  Enfants- 
Malades)  met  également  en  évidence  cette  progression  de  la  diplilhérie. 

\°  En  1877,  sur  100  enfants  entrant  à  l'hôpital,  il  y  en  avait  14  seulement 
atteint  de  diphthérie.  Actuellement,  la  proportion  est  de  16  à  17. 

2»  En  1877,  sur  100  décès,  il  y  en  avait  57  par  diphthérie.  Depuis  1881,  on 
en  compte  50  environ  (OUivier,  Rapport  au  Conseil  d'hygiène  publique  et  de 
salubrité). 

Cette  augmentation  nous  paraît  tenir  à  deux  conditions  principales  : 

L'une,  d'ordre  général,  que  nous  avons  mise  en  relief  dans  notre  Traité  des 
Maladies  épidémiques,  l'accroissement  de  fréquence  de  la  diplithérie  non-seu- 
lement en  France,  mais  à  la  surface  du  globe  :  la  diphthérie,  en  effet,  a  cessé 
de  constituer  le  triste  apanage  de  la  capitale  française,  et  le  tableau  de  la 
page  500  permet  de  constater  dans  quelle  effrayante  proportion  sont  frappées 
d'autres  grandes  villes,  notamment  Berlin,  Glasgow,  Magdebourg,  etc. 

La  seconde  de  ces  conditions  est  le  fait  de  circonstances  locales,  notamment 
de  l'agglomération,  plus  marquée  en  certains  quartiers,  de  la  population  nécessi- 
teuse. D'où  la  tendance  actuelle  de  la  maladie  à  sévir  en  particulier  au  pourtour 
de  la  ville,  comme  en  témoigne  ce  classement,  suivant  la  somme  de  leurs 
décès  par  diphthérie,  des  divers  arrondissements  en  1882  : 

Décédés 

pour 

100  000  habitants. 

XIV*  arrondissement  (Observatoire) 191 

XIX*  —  (Bultes-Chaumonl) 143 

XV*  —  (Vaugirard) 157 

V*  —  (Panthéon) 128 

VII*  —  (Palais-Bourbon, 126 

XIII*  —  (Gobelins) 124 

XII*  -  (Reuilly) 120 

XX*  —  (Ménilmontant) lOo 

111°  —  (Temple) 97 

IX"  —  (Opéra) 94 

XVIU*  —  (BuUe^-Monlmarlre) 93 

XVII'  —  (BaiignoUes-Monceaux) 92 

IV*  —  (Hôtel-de-Ville) 79 

VI*  —  (Luxembourg) 7? 

X*  —  (Saint-Laurent) 64 

II*  —  (Bourse) 57 

VIll*  —  (Elysée) 49 

XVI*  —  (Passy) 49 

I"  —  (Louvre) 39 

XI*  —  (Popiucourt) 34 

Cette  prédominance  dans  les  quartiers  périphériques  de  Paris  est  confirmée 
MOT.  BNC.  2'  s,  XXL  20 
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par  la  fréquence  de  la  maladie  dans  les  arrondissements  extraurbains  de  Sceaux 
et  de  Saint-Denis,  qui  sont  proportionnellement  plus  atteints  que  la  capitale. 

La  diplilliérie  est  une  des  maladies  dont  la  mortalité  nosocomiale  s'élève  pro- 
portionnellement le  plus  haut  :  sur  1951  décès  survenus  à  Paris  en  1885,  il  y 
en  a  eu  853  dans  les  hôpitaux,  soit  les  deux  cinquièmes  environ,  tandis  que  pour 
la  fièvre  ty|ihoïde  les  décès  survenus  à  l'hôpital  (744)  ne  représentent  que  le 
tiers  du  total  des  morts  dus  à  cette  affection  (2060). 

A  cet  égard  la  diphlhérie  se  rapproche,  et  nous  l'avons  établi  ailleurs,  des 
maladies  nosocomiales,  notamment  de  l'érysipèle  (sur  279  décès  à  Paris  par 
érysipèle  en  1885,  120  dans  les  hôpitaux). 

Les  hôpitaux  d'enfants  sont  certainement  aujourd'hui  bien  moins  insalubres 
qu'autrefois,  et  il  est  probable  que  les  améliorations  incontestables  de  leur 
installation  auraient  pour  conséquence  une  diminution  considérable  de  la  mor- 
talité diphthéritique,  si  cette  affection  n'était  pas,  comme  nous  l'avons  dit,  en 
voie  générale  d'accroissement. 

Néanmoins,  ces  hôpitaux  demeurent  des  foyers  redoutables  de  rayonnement 
du  contage  diphthéritique.  Leurs  alentours  sont  dangereux  à  habiter.  J'estime 
que  le  voisinage  de  l'hôpital  des  Enfants  est  pour  une  certaine  part  dans  le 
développement  des  petites  épidémies  de  diphlhérie  qui,  depuis  plusieurs  années, 
sévissent  plus  particulièrement  sur  les  troupes  casernées  à  l'École  militaire.  Les 
chances  de  contagion  augmentent  de  ce  fait  que  les  parents,  pour  transporter 
leurs  enfants  malades,  prennent  le  plus  souvent  les  voitures  publiques,  omnibus 
ou  tramways,  qui  convergent  vers  l'établissement  et  qui  deviennent  ainsi  des 
réceptacles  de  germes  morbides. 

Il  y  a  quelques  années,  Parrot  fut  un  jour  appelé  à  donner  ses  soins  à 
trois  enfants  de  la  même  famille  atteints  simultanément  d'angine  diphthéri- 
tique; tous  les  trois  moururent.  En  recherchant  la  cause  de  cette  infection, 
Parrot  découvrit  que ,  quelques  jours  auparavant,  ces  enfants  avaient  été 
conduits  en  promenade  dans  une  voiture  qui  avait  servi  le  matin  même  au 
transport  d'un  jeune  diphthéritique  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés. 

Variole.  La  variole,  à  qui  revient  une  large  part  des  mortalités,  des  préten- 
dues pestes  qui,  autrefois,  ont  sévi  sur  la  capitale,  est  une  des  affections  spéci- 
fiques qui,  de  nos  jours  encore,  pèsent  le  plus  lourdement  sur  la  popula- 
tion parisienne.  Dans  l'histoire  épidémiologique  de  cette  affection  (Léon  Colin, 
La  variole  au  point  de  vue  épidémiologique  et  prophylactique,  Paris, 
1872),  nous  avons  eu  le  regret  de  démontrer  combien  notre  pays  était  en  retard 
au  point  de  vue  de  sa  prophylaxie  ;  nous  avons  aujourd'hui  celui  de  constater  une 
fois  de  plus  la  négligence  des  pratiques  vaccinales  à  Paris  même  ;  et  cependant 
la  preuve  de  leur  valeur  se  répète  à  peu  près  chaque  année.  En  1885,  pour 
ne  prendre  que  la  dernière,  la  variole  a  tué  458  personnes  appartenant  à  la 
population  civile,  alors  que,  grâce  aux  revaccinations  imposées  à  l'armée,  il 
n'est  pas  mort,  en  cette  même  période,  un  seul  soldat  de  la  garnison  de  Paris. 

De  ces  458  idécès,  plus  des  deux  cinquièmes  (196)  sont  survenus  dans  les 
hôpitaux,  preuve  de  la  négligence  relative  de  vaccination  dans  ia  classe  pauvre. 

11  ne  manque  pas  cependant  de  personnes,  et  même  de  médecins,  pour 
assurer  qu'aujourd'hui  le  chiffre  des  vaccinations  d'enfants  et  des  revaccinalions 
d'adultes  est  tel  que  c'est  grâce  à  ces  sages  mesures  que  l'affection,  en  la  pré- 
sente année  1884,  est  devenue  relativement  très-rare. 

Nous  ne  saurions  trop  protester  contre  ces  dangereuses  allégations  :  la  période 


PARIS.  507 

que  nous  traversons,  marquée,  il  est  vrai,  parla  rareté  relative  de  la  variole,  est 
un  fait  normal  d'épidémiologie,  celte  affection  étant  astreinte,  plus  peut-être 
que  toute  autre  maladie  contagieuse,  à  des  oscillations  de  fréquence  en  vertu 
desquelles  elle  semble  disparaître  dans  les  années  consécutives  à  celles  où  elle 
a  atteint  ses  maxima  d'expansion.  Son  retour  à  Paris  sera  aussi  latal  que  son 
déclin  actuel  ;  nous  affirmons  d'avance  qu'elle  y  fera  encore  des  milliers  de  vic- 
times, car,  bien  contrairement  encore  à  ces  assertions  optimistes,  c'est  à  peine 
si  quelques  personnes  de  la  classe  aisée  se  font  revacciner;  et  quant  à  la  vacci- 
nation des  enfants,  abandonnée  à  l'indifférence  et  aux  préjugés  des  parents, 
elle  est  Irès-négligée  dans  la  classe  pauvre.  La  preuve  qu'on  ne  vaccine  jias 
assez  ni  assez  tôt  à  Paris,  c'est  la  mortalité  variolique  du  premier  âge  (0  à  1  an): 
c'est  la  prédominance  de  l'affection  dans  les  quartiers  pauvres,  malgré  la  prime 
offerte;  c'est  la  gravité  du  pronostic  de  l'affection  :  35  décès  sur  100  malades, 
ce  qui  veut  dire  que  grand  nombre  de  ces  malades  n'avaient  jamais  subi  l'inocu- 
lation. Ce  qui  est  désolant  surtout,  c'est-  le  ralentissement  des  opérations 
dès  que  le  mal  ne  règne  plus;  en  1882,  39  000  vaccinations  au  lieu  de  55  000 
en  1880.  Suivant  nous,  en  attendant  la  loi  qui  protégera  l'enfance  en  impos;ml 
cette  opération,  les  bureaux  de  bienfaisance,  comme  l'Académie  de  médecine, 
doivent  multiplier  leurs  efforts  pour  assurer  la  vaccination  des  nouveau-nés  ; 
ils  doivent  s'astreindre  à  vacciner  pendant  toute  l'année,  et  combattre  ainsi 
par  une  pratique  constante,  ininterrompue,  des  inoculations,  ce  préjugé  dai\ge- 
reux  en  vertu  duquel  les  familles  ne  croient  devoir  amener  leurs  enfants  qu'a\i 
printemps,  dans  la  conviction  que  la  vaccine  ne  prend  bien  qu'en  cette  saison 
de  l'année  :  d'où  une  période  souvent  de  plus  d'un  an  pendant  laquelle  ces 
malheureux  enfants  risquent  d'être  enlevés  par  la  variole. 

Quant  aux  adultes,  surtout  à  ceux  qui,  nouvellement  venus  à  Paris,  sont  plus 
aptes  au  contage,  nous  souhaitons  voir  appliquer  la  proposition  faite  au  Conseil 
d'hygiène  publique  et  de  salubrité  d'imposer  aux  logeurs  l'obligation  de 
n'admettre  pour  locataires  que  des  individus  munis  de  certificats  établissant 
qu'ils  ont  été  récemment  vaccinés  ou  revaccinés. 

C'est  sur  l'observation,  à  Paris,  en  1871-1872,  d'une  des  épidémies  de  variole 
les  plus  redoutables,  que  nous  avons  basé  la  détermination  des  mesures  à 
prendre  à  l'encontre  de  la  propagation  des  épidémies  dans  les  grandes  villes  et 
ici  en  particulier  {voy.  Léon  Colin,  La  variole  an  point  de  vue  épidémiologique 
et  prophylactique.  Paris,  1873).  Nous  ne  pouvons  que  répéter  ce  que  nous  avons 
pu  formuler  le  premier,  avec  des  preuves  imposantes  à  l'appui  :  innocuité  relative 
des  grandes  réunions  de  varioleux;  danger  des  services  d'isolement  dans  les 
hôpitaux  généraux  ;  nécessité  de  la  création  d'hôpitaux  spéciaux  ;  opportunité 
de  placer  ces  hôpitaux  à  la  périphérie  de  la  ville,  car,  les  malades  n'ayant  rien 
à  redouter  ici  des  transports  lointains  ni  de  leur  réunion  réciproque,  il  importe 
•de  ne  laisser  en  ville  aucun  foyer  de  contage  pour  les  quartiers  environnants. 

Il  y  a  plus  à  faire  encore;  et  nous  estimons  qu'en  raison  môme  de  l'innocuité  du 
transport  des  malades  les  varioleux  habitant  les  hôtels  garnis,  où  ils  sont  si  dan- 
gereux pour  la  population  particulièrement  prédisposée  de  ces  hôtels,  devraient  être 
transférés  d'otfice  dans  ces  hôpitaux  spéciaux;  on  a  dit  que  c'était  une  atteinte  à 
la  liberté  individuelle  ;  mais  ces  garnis  d'ouvriers  sont  en  général  si  misérables 
que  le  malade  lui-même  se  laisse  facilement  convaincre  du  bénéfice  de  cette  mesure, 
et  que,  dans  les  visites  auxquelles  nous  étions  délégué,  nous  avons  souvent  obtenu 
ainsi  par  persuasion  ce  que  nous  voudrions  voir  absolument  prescrit.  Quant  à 
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l'hôtel  lui-même,  l'administration  est  armée  de  l'autorité  voulue  pour  interdire 
d'y  recevoir  de  nouveaux  locataires  pendant  la  période  nécessaire  à  la  désinfection. 

Rougeole.  La  rougeole  est  commune  à  Paris;  c'est  une  des  affections  qui, 
malgré  son  affinité  pour  l'hiver  et  le  printemps,  existe  à  peu  près  en  perma- 
nence dans  les  hôpitaux  d'enfiuits.  C'est  d'autant  plus  regrettable  que,  con- 
trairement à  la  variole,  la  rougeole  offre  une  gravité  toute  spéciale,  suivant 
le  milieu  où  se  trouve  le  malade,  et  particulièrement  dans  les  hôpitaux  où, 
pendant  ces  dernières  années,  elle  a  entraîné  le  décès  de  près  du  quart  des 
enfants.  C'est  bien  pis  dans  les  crèches,  où  les  enfants  encore  plus  jeunes  sont 
soumis  à  une  mortalité  bien  plus  considérable,  et  succombent  parfois  dans  la 
proportion  effrayante  des  cinq  sixièmes. 

Coqueluche.  Il  en  est  de  même  de  la  coqueluche,  affection  relativement 
très-bénigne  à  la  ville  et  acquérant  dans  les  hôpitaux  d'enfants  à  Paris  unelétha- 
lité  comparable  à  celle  de  la  rougeole. 

Scarlatine.  La  scarlatine  est  infiniment  plus  rare,  et  malgré  l'apparition, 
à  intervalles  irréguliers,  de  petites  épidémies  parfois  très-graves,  on  peut  dire 
que,  comparativement  aux  trois  affections  précédentes,  son  rôle  à  Paris  est 
absolument  effacé  {voy.  L.  Colin,  Traité  des  maladies  épidémiques,  p.  564); 
elle  ne  paraît  pas  trouver  ici  ses  conditions  d'existence,  de  germination,  dans  la 
demeure  du  pauvre,  si  favorable  à  la  reproduction  de  toutes  les  autres  maladies 
contagieuses  de  nos  climats;  en  1885,  par  exemple,  sur  91  décès  causés  par  la 
scarlatine,  il  n'en  est  que  9  qui  soient  survenus  dans  les  hôpitaux;  confir- 
mation de  certains  faits  observés  dans  les  pays  d'élection  de  la  maladie,  en 
Angleterre  où,  comme  l'a  démontré  Graves,  les  foyers  scarlatineux  se  déve- 
loppent souvent  dans  les  villages  en  apparence  les  plus  salubres,  et  dans  les 
classes  les  plus  aisées  de  la  population. 

Maladies  puerpérales.  Une  des  affections  dont  l'atténuation  moderne 
témoigne  le  mieux  du  succès  des  efforts  de  l'hygiène,  c'est  l'infection  puer- 
pérale. Aux  siècles  passés,  la  maladie  faisait  à  l'Hôtel-Dieu  de  grands  ravages 
signalés  spécialement  par  D.  Jussieu  et  Fontaine  dans  les  Mémoires  de  V Acadé- 
mie des  sciences  (1746),  consignés  également  dans  le  rapport  lu  par  Doulcet 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sur  l'épidémie,  particulièrement  meur- 
trière en  ce  même  hôpital,  de  1774. 

En  ce  siècle  même,  l'affection  a  continué  à  sévir  parmi  les  accouchées  des 
hôpitaux  et  de  la  Maternité,  et  n'a  commencé  à  décroître  que  depuis  vingt 
ans  :  diminution  d'autant  plus  remarquable  qu'elle  a  été  parallèle  à  l'augmen- 
tation, si  marquée  en  cette  période,  de  la  population  parisienne  :  re'sultat  dû 
certainement  pour  une  large  part  à  la  réduction  progressive  du  nombre  d'accou- 
chements dans  les  hôpitaux,  et  aux  précautions,  inaugurées  par  Tarnier  à  la 
Maternité,  pour  l'isolement  absolu  des  nouvelles  accouchées. 

Alhrepsie.  Nous  dirons  plus  loin  les  causes  et  le  rôle  néfaste  de  cette  affec- 
tion pour  la  population  infantile  de  Paris  ;  le  tableau  de  la  page  300  établit 
néanmoins  que  sous  ce  rapport  d'autres  capitales,  surtout  Berlin,  sont  bien  plus 
gravement  frappées. 

Syphilis.  On  nous  pardonnera  d'entrer  en  plus  de  détails  au  sujet  de  cette 
affection  qui  en  domine  tant  d'autres  par  sa  profonde  influence  sur  la  race. 
Lorsque  Paris  était  limité  à  l'enceinte  du  treizième  siècle,  les  prostituées  étaient 
confinées  en  une  zone  restreinte  de  cette  enceinte.  Saint  Louis  les  avait  fait 
expulser  des  autres  quartiers,  infligeant  une  amende  à  leurs  propriétaires  et  les 
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reléguant  dans  les  rues  de  la  Huchette,  de  la  Vieille-Boucherie,  Froidmentel, 
Glatigay,  Court-Robert,  etc.,  toutes  en  général  appartenant  à  la  Cité  et  aux 
quartiers  qui  en  étaient  les  plus  voisins  sur  les  deux  rives.  Ces  ordonnances 
de  saint  Louis  furent  appliquées  jusqu'à  la  fin  du  quatorzième  siècle. 

L'abbaye  de  Saint-Antoine,  qui  fut  honorée  du  titre  d'abbaye  royale,  dut  sa 
fondation  aux  conversions  opérées  en  H98  par  les  prédications  de  Foulques  de 
Neuilly;  c'est  en  cette  abbaye  que  se  réunirent  comme  premières  religieuses, 
et  pour  faire  pénitence,  les  folles  femmes  qui  se  mettaient  aux  «  bordeaux  et  aux 
carrefours  des  voies,  et  s'abandonnaient,  pour  petit  prix,  à  tous,  sans  avoir  honte 
ni  vergogne  «  [Grande  chroniqiœ  de  France).  L'exemple  ne  fut  pas  perdu;  un 
autre  couvent,  celui  des  Filles-Dieu,  eut  au  treizième  siècle  pour  premières  reli- 
gieuses d'anciennes  filles  de  joie.  Jean  Tisserant,  cordelier,  convertit  en  1494 
deux  cents  filles  publiques,  réunies  par  Charles  VIII  dans  la  maison  dite  lie fuge 
des  filles  de  Paris,  fragment  de  l'hôtel  d'Orléans. 

L'extension  de  la  ville  entraîna  forcément  la  dissémination  des  lieux  de 
débauche;  pariois  des  mesures  expéditives  mettaient  momentanément  un  terme 
à  l'exubérance  de  la  prostitution,  mesures  qui  ont  été  renouvelées  à  certaines 
époques  néfastes,  bien  voisines  de  nous,  soit  en  1815  oii  le  préfet  de  police, 
Angles,  procédait  à  l'expulsion  des  femmes  publiques  attirées  par  la  présence  des 
armées  alliées,  soit  en  1870,  où  avant  le  siège  de  Paris  on  eut  la  précaution 
d'expédier  en  province  environ  1250  prostituées  de  toutes  classes. 

Jadis  on  ne  s'occupait  de  ces  réglementations  qu'au  point  de  vue  des  mœurs. 

Ce  qui  dans  les  temps  modernes  importe  surtout,  c'est  la  syphilis. 

Nous  avons  rapporté  ailleurs  [voy.  art.  Quarantaines)  les  prescriptions  de 
caractère  parfois  violent  décrétées  à  plusieurs  reprises  soit  par  le  pouvoir  central, 
soit  par  l'autorité  municipale  de  Paris,  contre  les  individus  atteints  de  maladies 
vénériennes  :  leur  expulsion  de  Paris  en  1496,  leur  réclusion  dans  la  léproserie 
de  Saint-Germain  ;  la  fréquence  et  la  gravité  de  l'affection  furent  longtemps 
entretenues  par  les  pénalités  pécuniaires,  et  même  corporelles,  infligées  aux  per- 
sonnes atteintes  de  syphilis.  Il  n'y  a  guère  qu'un  siècle  que  la  fustigation,  préa- 
lable à  tout  traitement,  ne  leur  est  plus  appliquée. 

Quant  aux  filles  publiques,  ce  n'est  que  depuis  1829  que  les  visites  médi- 
cales sont  gratuites;  la  rémunération  antérieurement  exigée  par  l'ordonnance 
de  1802  en  rendait  l'exécution  tout  à  fait  illusoire. 

Le  tableau  suivant  communiqué  à  Vibeit  par  la  préfecture  de  police  indique 
le  nombre  des  prostituées  en  ces  dernières  années  : 


ANNÉES. 

EN  MAISON. 

ISOLÉES. 

TOTAL. 

MAI5 

DE     TOL 

Paris. 

ÎONS 

ÉRANCE. 

Banlieue. 

18'/'/ 

1170 
1127 
1315 
1107 
1057 
1116 

3216 
3123 
2648 
2175 
2103 
1725 

4386 
4250 
5991 
3582 
3160 
2839 

120 
122 
123 
119 
112 
104 

16 
16 

1» 

14 

» 

13 

1818 

1879 

1880 

1881 

1882 

Les  mineures  inscrites  d'office,  pour  avoir  été  arrêtées  plusieurs  fois  en 
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llagrant  délit,  représentent  environ  le  quart  de  la  totalité  des  lilles  inscrites  ! 

Toutes  les  colonnes  du  tableau  précédent  établissent  la  diminution  progressive 
du  nombre  des  (illes  inscrites  et  permettent  de  conclure  à  l'augmentation  de 
celles  qui  se  livrent  à  la  prostitution  clandestine. 

Or  le  danger  de  propagation  de  syphilis  incombe  surtout  aux  filles  insoumises, 
à  la  prostitution  clandestine.  Ainsi,  en  1885,  sur  1655  hommes  malades,  la 
contagion  a  été  opérée  : 

-,.,..,  .     .  ...  I  924  coureuses. 

Chez  IMi  par  des  insoumises,  .dont  ■   •   •  •  {  490  autres  insoumises. 


Chez  219  par  des  inscrites,  dont. 


\   139  isolées. 
)     80  en  maison. 


L'influence  pernicieuse  des  insoumises  sur  la  santé  publique  peut,  du  reste, 
être  mieux  encore  mise  en  relief  d'une  autre  façon.  Mauriac  a  interrogé 
les  hommes  qu'il  soigne  à  l'hôpital  du  Midi  sur  la  source  où  ils  avaient 
puisé  la  maladie  dont  ils  étaient  atteints.  Or,  en  ne  tenant  compte  que  des  ren- 
seignements offrant  une  assez  grande  précision,  il  est  arrivé  aux  résultats  sui- 
vants. Sur  5008  malades  atteints  de  syphilis,  de  blennorrhagie  ou  de  chancres 
mous,  la  contamination  a  été  opérée: 

„.       ...^         j     .  .         ,  C  236-1  coureuses. 

Chez  4012  par  des  insoumises,  dont  -   •   •  •   |  i648  autres  insoumises 

Chez  735  par  des  inscrites j    ^3  ê'„°'maison. 

Et  chez  263  seulement  par  des  femmes  non  prostituées. 

Même  en  tenant  compte  des  erreurs  qui  ont  pu  se  glisser  dans  cette  statis- 
tique, la  signification  des  chiffres  ci-dessus  n'en  reste  pas  moins  extrêmement 
frappante.  Ils  montrent  que  la  véritable  source  de  la  syphilis,  au  moins  dans  la 
classe  ouvrière,  celle  qui  fréquente  les  hôpitaux,  se  trouve  dans  la  prostitution 
clandestine. 

Dans  un  ra|)port  récent  (octobre  1885)  sur  la  réglementation  de  la  prostitu- 
tion à  Paris,  Vibcrt  rappelle  combien  est  difficile  la  surveillance  des  femmes  qui 
se  livrent  à  la  prostitution  clandestine  : 

Bien  que  ces  femmes  soient  très-dangereuses  au  point  de  vue  de  la  santé 
publique,  il  est  très-difficile  de  les  soumettre  à  l'action  de  la  police,  parce  que 
cela  exigerait  un  personnel  très-nombreux  et  nécessiterait  des  recherches  et  des 
enquêtes  qui  seraient  la  source  de  scandales,  d'erreurs  déplorables,  de  réclama- 
tions et  de  protestations  incessantes.  C'est  ce  que  l'expérience  a,  du  reste,  démon- 
tré, car  autrefois,  à  une  époque  oîi  F  Administration  rencontrait  moins  d'entraves 
qu'aujourd'hui,  elle  a  essayé  à  plusieurs  reprises  d'atteindre  les  femmes  dont  il 
s'agit;  l'établissement  qui  leur  était  réservé,  spécialement  connu  sous  le  nom 
de  petit  Dispensaire,  a  dû  être  fermé,  faute  de  clientes. 

Ce  fait  du  danger  spécial  des  filles  insoumises  a  constitué,  conséquence  bien 
bizarre  et  bien  inattendue,  l'un  des  arguments  contre  la  réglementation  de  la 
prostitution  à  Paris;  on  a  prétendu  que,  dès  lors,  tout  contrôle  des  maisons  de 
tolérance  devenait  superflu;  on  a  été  plus  loin  :  on  a  invoqué  des  raisons  d'ordre 
mor^l,  l'illégalité  de  mesures  s'appliquant  à  la  femme  seule  et  mettant  la 
prostituée  hors  du  droit  commun. 

Nous  regretterions  pour  notre  compte  qu'il  fût  donné  suite  à  ces  prétendues 
idées  de  liberté  dont  l'application  serait  si  redoutable  pour  la  santé  de  la  popu- 
lation parisienne. 

Nous  estimons  que  l'on  doit  redoubler  de  précautions  à  l'égard  de  ces  foyers 
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d'infection  dont  l'assainissement  n'est  que  le  résultat  d'une  surveillance  rigou- 
reuse, et  ([ui  deviendraient  bien  autrement  dangereux  que  ne  l'est  la  prostitu- 
tion clandestine,  le  jour  où  cette  surveillance  cesserait  de  leur  être  appliquée. 

Les  filles  isolées  sont  visitées  une  fois  par  quinzaine  dans  un  loc;il  particulier 
de  la  préfecture  de  police,  appelé  le  Dii^pensaire  ;  les  filles  en  maison  le  sont  une 
fois  par  semaine,  à  domicile. 

Les  femmes  que  le  médecin  désigne  comme  malades  et  comme  devant  être 
séquestrées  sont  envoyées  directement  du  Dispensaire  à  l'infirmerie  de  la  prison 
Saint-Lazare.  Ces  femmes  sont,  outre  celles  qui  présentent  des  accidents  syphi- 
litiques contagieux  (chancres  indurés,  plaques  muqueuses,  etc.),  celles  qui  sont 
atteintes  de  chancres  mous,  d'ulcérations  du  col,  de  blennorrhagie  et,  d'une 
façon  générale,  de  suppuration  des  organes  génitaux;  enfin  celles  qui  sont 
atteintes  de  gale. 

Le  nombre  des  visites  annuelles  oscille  autour  de  100  000;  en  voici  les^ 
résultats  pour  cinq  années  : 


ANNÉES. 

VISITES 

MÉDICALES. 

ENVOIS    \   L'INFIUMKIUF. 

SYl'UU.lTIQrES. 

NON   STPIIILITIQCES. 

TOTAL. 

1877 

114,590 

111,461 
97,935 
88,430 
79,618 

821 
857 
953 
1253 
889 

1091 

,     1087 
725 
937 
723 

1912 

1944 
1678 
2150 
1612 

1878 

1879 

1880 

1881 

Il  y  a  donc  tous  les  ans,  et  en  moyenne,  environ  1800  envois  à  l'infirmerie, 
dont  près  de  la  moitié  sont  nécessités  par  désaffections  syphilitiques. 

Alcoolisme.  L'alcoolisme  joue,  dans  l'état  sanitaire  de  la  population  pari- 
sienne, spécialement  de  la  population  ouvrière,  un  rôle  nettement  indiqué  à 
l'article  spécial  à  cette  intoxication  [voîj.  Alcoolisme)  ;  depuis  que  cet  article  est 
publié,  la  falsification  croissante  des  alcools,  l'augmentation  incessante  du  nombre 
des  débits  de  boissons,  n'ont  fait  qu'aggraver  le  danger.  Il  est  temps  qu'une  loi 
intervienne  pour  éliminer  delà  consommalion  publique  une  masse  de  substances 
qui,  par  leur  origine,  ne  méritent  plus  le  nom  de  boissons  alcooliques. 

Saturnisme.  Le  saturnisme  à  Paris  a  été,  devant  le  Conseil  d'hygiène  publique 
et  de  salubrité,  le  sujet  de  plusieurs  rapports  intéressants  d'Armand  Gautier. 

Suivant  les  relevés  faits  par  l'auteur  et  basés  sur  les  entrées  aux  hôpitaux, 
ce  qui  n'indique,  il  est  vrai,  qu'une  partie  du  mal,  les  industries  qui  travaillent 
à  Paris  le  plomb  sous  toutes  ses  formes  fournissent  chaque  année  une  moyenne 
de  550  malades  atteints  de  saturnisme.  Sur  ce  nombre,  les  peintres  en  bâtiment, 
enduiseurs,  ponceurs,  broyeurs  de  couleurs,  donnent  un  total  annuel  moyen  de 
255  malades;  les  cérusiers,  fabricants  de  massicots  et  minium,  fournissent 
195  cas  :  soit  en  tout  430  malados  pour  ces  deux  principales  catégories  d'ou- 
vriers qui  manient  largement  et  quotidiennement  les  préparations  plombiques. 

Les  industries  parisiennes  qui  envoient  ensuite  aux  hôpitaux  le  plus  grand 
nombre  de  malades  atteints  de  coliques  de  plomb  ou  de  paralysies  saturnines 
sont,  par  ordre  décroissant  de  fréquence  : 

Les  polisseuses  de  caractères  d'imprimerie  -, 
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Les  fondeurs  de  plomb  et  de  divers  alliages,  y  compris  les  potiers  d'étain  ; 

Les  plombiers  ; 

Les  étameurs  et  miroitiers  ; 

Les  typographes  ; 

Les  doreurs  ; 

Les  chaudronniers  et  chauffeurs  ; 

Les  potiers  de  terre  et  émailleurs; 

Les  apprêteurs  de  poils,  etc.. 

En  moyenne  il  y  a  de  ce  fait  cinq  décès  par  an  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  morbidité  comme  la  mortalité,  par  le  fait  du  saturnisme,  a  donc  notable- 
ment augmenté  depuis  trente  ans,  époque  à  laquelle  le  nombre  des  cas  d'en- 
trée aux  hôpitaux,  de  ce  fait,  ne  dépassait  guère  50  à  60,  et  où  aucun  de  ces 
cas  n'était  mortel  ;  cotte  augmentation  paraît  tenir  à  l'abus  des  peintures  et 
enduits  dans  la  coloration  actuelle  des  maisons. 

De  ces  ouvriers,  les  plus  menacés  sont  ceux  que  leur  travail  expose  aux  pous- 
sières plombiques  :  voilà  pourquoi  l'usine  de  Clichy,  où  les  lames  de  plomb 
sont  épluchées  à  l'état  sec,  envoie  notablement  plus  de  malades  aux  hôpitaux 
(179  au  lieu  de  11)  qu'une  autre  usine  de  Paris  où  la  céruse  est  mélangée  à 
l'eau  ou  à  l'huile  avant  tout  maniement. 

A.  Gautier  en  fournit  une  seconde  preuve  :  «  Il  existe  à  Paris  deux  petits 
établissements  où  l'on  récupère  les  tôles  de  fer-blanc  jetées  au  rebut,  et  spé- 
cialement celles  des  boîtes  de  conserves  alimentaires.  A  cet  effet,  les  boîtes  vides 
sont  enfouies  sous  des  copeaux  et  de  la  sciure  de  bois,  auxquels  on  met  le  feu 
après  les  avoir  placées  ou  non  dans  un  four.  La  soudure  fond  et  s'oxyde  en  partie. 
Les  tôles  sont  retirées  du  foyer  avant  que  la  température  soit  trop  élevée.  Les 
cendres,  mêlées  de  la  poussière  d'oxyde  de  plomb  et  d'étain  qui  s'est  formée, 
sont  jetées  au  vent.  C'est  surtout  à  ce  moment  de  l'opération  que  les  ouvriers 
absorbent  l'oxyde  de  plomb.  Or,  tandis  que  les  soudeurs,  étameurs,  ferblantiers, 
qui  sont  à  Paris  au  nombre  de  près  de  10  000,  n'envoient  aux  hôpitaux  que 
6  saturnins  par  an,  soit  0,6  pour  1000;  tandis  que  les  ouvriers,  au  nombre 
de  14  000,  donnent  moyennement  235  saturnins,  soit  18  pour  1000,  les  seuls 
dessoudeurs  de  boîtes  de  fer-blanc,  dont  on  ne  compte  pas  plus  de  10  à  15  à 
Paris,  ont  fourni  4  malades  en  1876  et  3  en  1877,  soit  280  pour  1000.  » 

D'où  ce  vœu  si  légitime  formulé  par  A.  Gautier  de  la  substitution  de  la 
céruse  broyée  à  l'huile  à  la  céruse  sèche. 

Une  autre  indication,  plus  capitale  encore,  et  demeurant,  elle  aussi,  à  remplir 
presque  entièrement,  bien  que  formulée  depuis  près  d'un  siècle,  c'est  la  substi- 
tution au  blanc  de  céruse  du  blanc  de  zinc,  fabriqué  depuis  longtemps  à  Paris, 
mais  dont  la  routine  continue  à  retarder  et  à  circonscrire  l'emploi. 

Aliénation.  La  fréquence  de  l'aliénation  va  croissant  depuis  nombre  d'années  ; 
cette  augmentation  ressort  aussi  bien  des  statistiques  recueillies  à  la  Préfecture 
de  police,  où  sont  amenées  d'office  chaque  jour,  à  l'infirmerie  spéciale,  des 
personnes  présumées  aliénées,  que  des  chiffres  des  placements  dans  les  maisons 
de  santé. 

Pour  ce  qui  est  de  l'infirmerie  spéciale,  voici  les  chiffres  d'entrants  par 
années  : 


1880 
1879 
1877 
1875 


2625 

1874 

2582 

1873 

2595 

1872 

2573 

2506 
2507 
2248 
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Quant  aux  placements  effectués  en  1881  dans  les  maisons  de  santé,  il  y  a  eu, 
dans  le  courant  de  l'année  1881,  5738  personnes  entrées  tant  dans  les  asiles 
publics  que  dans  les  asiles  privés. 

Si  l'on  compare  ces  chiffres  à  ceux  des  six  années  précédentes,  on  constate 
une  progression  continue  dans  le  nombre  des  placements  : 


1880 3484 

\H'i9 5391 

1878 3336 


1877 3341 

1876 5230 

1875 3170 


On  a  vu,  à  l'article  France,  que  sur  l'ensemble  du  territoire  la  proportion  des 
aliénés  est  de  135  sur  100  000  habitants;  dans  le  département  de  la  Seine  il 
s'élève  à  259  et  n'est  primé  que  par  ceux  des  départements  d'Indre-et-Loire 
(248)  et  de  Seine-et-Oise  (250). 

Ici,  comme  dans  toute  la  France,  de  grands  progrès  ont  d'ailleurs  été  réalisés 
dans  l'installation  des  aliénés.  Jusqu'à  la  date  du  rapport  de  Tenon  (1786),  on 
considérait  comme  naturel  de  conserver  les  fous  de  Paris  à  l'IIôtel-Dieu  ; 
comme  les  autres  malades,  ils  étaient  placés  trois  ou  quatre  dans  un  même  lit  ! 

Il  existe  aujourd'hui  pour  le  département  de  la  Seine  six  asiles  publics 
d'aliénés, savoir  :  1" Sainte- Anne;  2"  La  Salpètrière;  S^Bicètre;  4"  Ville-Evrard, 
situé  commune  de  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise);  5"  Yaucluse,  situé  com- 
mune d'Épinay-sur-Orge  (Seine-et-Olse)  ;   6"  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

Ces  asiles  sont  placés  sous  la  surveillance  du  préfet  de  police  qui  possède, 
à  l'égard  de  ces  établissements  et  des  individus  qui  y  sont  placés,  toutes  les 
obligations  qui  résultent  des  dispositions  de  la  loi  du  50  juin  1858,  relativement 
aux  placements,  aux  sorties,  aux  maintenues;  tout  ce  qui  touche  enfin  soit  à  la 
liberté  individuelle,  soit  à  l'ordre  ou  à  la  sûreté  publique,  relève  de  son  autorité. 

La  partie  administrative  et  financière  du  service  est  réservée  au  préfet  de  la 
Seine. 

11  existe  en  outre,  dans  le  département  de  la  Seine,  H  asiles  privés  autorisés 
à  recevoir  des  aliénés,  et  dont  voici  l'énumération  : 


EMPLACEMENTS. 

NOMBRE 

DE 
PENSIONNAIRES. 

HOMMES 

FEMMES. 

OBSERVATIONS. 

* 

Avenue deMadrid, 6,  àNeuilly- 

55 
96 

70 
90 
40 
100 
98 

77 
95 

50 

27 

23 
53 
39 
47 
8 

55 

9 
53 

24 
13 

30 
41 
31 
43 
32 
50 
43 

68 
42 

26 
14 

Château  de  Saint-James. 

Reçoit  en  outre  10  ma- 
lades ordinaires. 

Reçoit  en  outre  22  ma- 
lades ordinaires. 

Château  de  Suresnes.  — 
Reçoit  en  outre  12  ma- 
lades alteinis  de  mala- 
dies nerveuses. 

Rue  de  Charonne,  161,  à  Paris. 

Rue  de  Picpus,  10 

Place  Daumesnil,  15 

Rue  de  la  Glacière,  130. .   .   . 
Rue  du  Rois,  2,  à  Vanves.  .   . 
Rue  fierton,  17,  à  Paris.   .   . 
Grande  Rue,    106,    à   Saint- 
Mandé 

Rue  de  Seine,  23,  à  Ivry.   .   . 

Rue  de  Penthièvre,  7,  à  Sceaux 

Quai  de  Suresnes,  23,  à  Su- 
resnes 
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Il  ne  peut  être  établi  à  Paris,  dans  le  département  de  la  Seine  et  dans  les 
communes  de  Saint-Cloud,  Sèvres  et  Meudon,  aucun  asile  privé,  sans  une  auto- 
risation du  préfet  de  police. 

Malgré  toutes  ces  ressources,  Paris  ne  se  suffit  pas,  et  déborde  sur  les  dépar- 
tements. Grâce  à  des  traités  avec  les  asiles  départementaux,  4000  aliénés  environ 
du  département  de  la  Seine  sont  installés  en  province. 

Maladies  provenant  des  animaux.  Rage.  Le  nombre  des  cas  de  rage 
observés  à  Paris,  chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  varie  suivant  la  rigueur 
d'application  des  mesures  préventives. 

D'après  le  dernier  rapport  de  Leblanc  au  Conseil  d'hygiène  publique  et  de 
salubrité  (1"  février  1884),  il  existe  une  relation  évidente,  facile  à  prévoir  d'ail- 
leurs, entre  le  nombre  d'animaux  enragés  et  celui  de  personnes  mordues;  c'est 
ce  que  démontrent  les  chiffres  suivants  : 


ANNÉES 
d'observations. 

NOMBRE 
des 

ANIMAUX 

ENRAGÉS. 

NOMBRE 

DES 

ANIMA  UX 

MORDIS. 

NOMBRE 

DES 

PERSONNES 

MORDDES. 

DÉCÈS 

PAR 

LA     RAGE. 

1881 

615 
276 

182 

729 
294 
198 

136 
67 
43 

20 

9 
5 

18S2 

1883 

Le  chiffre  considérable  de  cas  observés  chez  l'homme  en  1881  a  naturelle- 
ment ému  l'opinion  publique,  et  à  la  suite  des  recommandations  du  Conseil 
d'hygiène  on  a  repris,  à  l'égard  du  chien,  l'application  de  mesures  rigoureuses 
trop  souvent  négligées  ;  on  ne  s'est  plus  borné  à  sacrifier  immédiatement  tous 
ceux  qui  avaient  été  mordus  par  des  animaux  enragés,  mais  on  a  donné  l'ordre 
de  conduire  en  fourrière,  pour  l'abattre,  s'il  n'était  pas  réclamé  dans  les  qua- 
rante-huit heures,  tout  chien  non  porteur  du  collier  réglementaire. 

«  Chaque  année  on  recueille  ainsi  environ  4000  chiens,  comme  on  peut  le 
voir  par  les  tableaux  suivants  qui  correspondent  aux  années  1881,  1882  et 
1885  : 

Chiens  menés  Chiens 

en  fourrière.  réclamés. 

^n  1881 4365  60 

1882 3288  12 

1885 4094  111 

Sur  ces  12  000  chiens,  moins  de  200  ont  été  réclamés  par  leurs  propriétaires; 
ce  qui  montre  bien  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ce  sont  des  animaux  errants 
qui  sont  ainsi  saisis;  mais  ce  chiffre  de  12  000  est  bien  loin  de  représenter  le 
nombre  des  chiens  sans  propriétaire,  et  nous  sommes  persuadé  que,  si  l'on 
appliquait  rigoureusement  les  mesures  prescrites,  on  doublerait  facilement  ce 
nombre  »  {voy.  Dujardin-Beaumetz,  Rapportait  Conseil  dliygiène publique  et  de 
salubrité  sur  les  cas  de  raye  humaine  du  département  de  la  Seine.  Paris,  1884). 

Nous  rappelons  ici  les  vœux  émis  par  le  Conseil  d'hygiène  publique  de  Paris, 
en  1883,  dans  une  instruction  sur  les  mesures  qu'il  conviendrait  de  prendre 
pour  empêcher  et  prévenir  la  propagation  de  la  rage  : 

I.  Faire  imprimer,  publier  et  afficher  l'instruction  qui  suit  : 

Lorsqu'une  personne  aura  été  mordue  par  un  chien  enragé  ou  suspecté  de 
rage,  on  devra  faire  saigner  la  plaie,  la  laver  et  la  cautériser. 
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1°  Il  faut,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  pai'  des  pressions  suffisantes,  faire 
saigner  abondamment  les  morsures  les  plus  profondes  comme  les  plus  légères 
et  les  laver  à  grande  eau  avec  un  jet  d'eau,  ou  avec  tout  autre  liquide  (fût-ce 
même  de  l'urine),  jusqu'au  moment  de  la  cautérisation. 

On  placera  immédiatement,  quand  la  chose  est  possible  ;  une  ligature  à  la 
racine  du  membre  mordu. 

2"  La  cautérisation  pourra  être  faite  avec  du  caustique  de  Vienne,  du  chlo- 
rure de  zinc,  du  beurre  d'antimoine,  et  surtout  avec  le  fer  rouge,  qui  est  en 
pareil  cas  le  meilleur  des  caustiques. 

Tout  morceau  de  fer  (bout  de  tringle,  fer  à  plisser,  clé,  clou,  etc.)  peut 
servir  à  pratiquer  ces  cautérisations,  qui  devront  atteindre  toutes  les  parties  de 
la  plaie. 

3»  Le  succès  de  la  cautérisation  dépendant  de  la  promptitude  avec  laquelle 
elle  est  faite,  chacun  pourra  la  pratiquer. 

4°  Les  cautérisations  avec  l'ammoniaque  (alcali  volatil),  les  différents  alcools, 
la  teinture  d'arnica,  les  solutions  phéniquées,  sont  absolument  inefficaces. 

II.  Prendre  un  arrêté  qui  ordonne  que  tout  chien  circulant  sur  la  voie 
publique  devra  être  tenu  en  laisse,  ou  au  moins  accompagné  et  surveillé  de 
près.  Les  chiens  errants  devront  être  conduits  à  la  P'ouirière,  où  ceux  qui 
n'auront  pas  de  collier  seront  abattus,  tandis  que  ceux  qui  auront  le  collier 
prescrit  par  l'arrêté  du  6  août  1878  ne  le  seront  que  quarante-huit  heures 
après  la  mise  à  la  poste  d'un  avis  adressé  à  l'intéressé. 

A  la  pénalité  qui  frappera  les  propriétaires  de  chiens  en  contravention  vien- 
dront s'ajouter  les  frais  de  séjour  à  la  Fourrière,  qu'il  conviendra  d'augmenter 
dans  une  proportion  considérable.  Enfin,  cet  arrêté  rappellera  l'article  1835  du 
Code  établissant  la  responsabilité  qui  pèse  sur  le  propriétaire  d'un  animal 
enragé. 

III.  Recommander  à  51M.  les  Commissaires  de  police  de  transmettre  le  plus 
vite  possible  aux  vétérinaires  chargés  de  la  police  sanitaire  de  leur  circon- 
scription les  rapports  qui  leur  seront  adressés  sur  les  animaux  atteints  de  la 
rage. 

5°  Ordonner  la  fermeture  immédiate  des  infirmeries  vétérinaires,  dont  les 
directeurs  n'ont  pas  fait  la  déclaration  des  animaux  atteints  de  maladies  con- 
tagieuses entrés  dans  leurs  établissements. 

6"  Demander  que  le  chef  du  service  vétérinaire  départemental  soit  appelé  à 
faire  partie,  comme  membre  de  droit,  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité. 

7"  Appeler  l'attention  de  l'administration  sur  la  nécessité  de  redoubler  de 
sévérité  pour  l'application  de  la  triple  imposition  qui  frappe  tout  chien  qui  n'a 
pas  été  déclaré  en  temps  utile. 

Morve  et  farcin.  La  morve  et  le  farcin  occasionnent  tous  les  ans  plusieurs 
décès  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  atteignant  à  peu  près  exclusivement  les  cochers 
et  palefreniers  de  quelques  administrations  où  les  chevaux  sont  soumis  aux 
conditions  d'hygiène  les  plus  déplorables. 

En  ces  dernières  années,  le  chiffre  des  animaux  reconnus  morveux  ou  farcineux 
s'est  élevé  entre  2  et  300,  avec  tendance  inquiétante  à  augmenter  encore.  Aux 
aba  Itoirs  hippophagiques  seulement,  le  service  a  constaté,  en  1 882 ,  38  cas  de  morve  ; 
en  1 883,  77  cas.  On  peut,  dit  Leblanc,  appliquer  deux  causes  à  cette  augmentation  : 

«  La  première  est  la  suppression  des  visites  faites  autrefois  aux  domiciles  des 
loueurs  par  les  inspecteurs  dont  on  a  cru  devoir  supprimer  les  emplois,  et  l'im- 
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possibilité  d'exercer",  faute  de  personnel,  la  surveillance  de  nuit  sur  les  places 
de  voitures  et  aux  gares  de  chemin  de  fer.  Les  mauvais  loueurs  ne  font  sortir 
leurs  voitures  que  le  soir  et  ils  les  font  rentrer  le  matin  ;  à  défaut  de  surveil- 
lance nocturne,  leurs  chevaux  étaient  examinés,  à  la  rentrée,  par  les  inspecteurs 
du  service  »  (Leblanc,  Rapport  annuel  sur  le  fonctionnement  du  service  sani- 
taire vétérinaire  dans  le  département  delà  Seine  en  1883). 

Heureusement  celte  inspection  si  utile  paraît  devoir  être  bientôt  rétablie.  La 
seconde  cause  invoquée  par  Leblanc,  c'est  que  ces  louem's  ne  font  pas  de  décla- 
ration ;  ils  se  bornent  à  envoyer  leurs  chevaux  atteints  de  maladies  contagieuses 
aux  équarrisseurs  qui,  sur  leurs  livres,  n'indiquent  pas  la  maladie. 

Le  rétablissement,  par  l'Administration,  d'un  clos  d'équarrissage,  permettrait 
de  connaître  les  fovers  de  morve  :  les  études  préliminaires  à  son  installation 
doivent  être  maintenant  terminées,  et  le  Conseil  général  statuera  sans  doute  pro- 
chainement. 

Quant  aux  autres  sources  de  contagion,  elles  ^ont  en  général  assez  facilement 
découvertes  ;  les  vétérinaires  attachés  aux  grandes  compagnies  de  transport  font 
régulièrement  la  déclaration  prescrite  par  l'article  3  de  la  loi  du  21  juillet  1881.  Il 
en  est  de  même  des  inspecteurs  des  abattoirs  hippophagiques,  qui  informent 
immédiatement  des  cas  de  morve  interne,  et  qui  envoient  à  la  Fourrière  les 
chevaux  de  boucherie  présentant  des  symptômes  de  morve  ou  de  farcin. 

Charbon.  Paris  est  de  toutes  les  capitales  celle  dont  la  population,  par  son 
voisinage  de  foyers  d'endémicité  du  charbon  et  de  la  pustule  maligne,  paraît  la 
plus  apte  à  subir  les  atteintes  de  cette  redoutable  aft'ection.  Tous  les  ans 
quelques  cas  mortels  sont  signalés  soit  chez  les  bouchers,  soit  chez  les  forts  de 
la  halle  préposés  au  transport  et  au  mouvement  des  viandes. 

On  comprend  d'autant  mieux  la  fréquence  relative  de  ces  accidents  que  les 
viandes  provenant  des  animaux  morts  ou  abattus  au  cours  de  l'affection  sont, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  introduites  en  quartiers  sur  les  marchés  de 
Paris,  séparées  des  viscères  dont  l'examen  eût  été  si  utile  pour  faciliter  le 
diagnostic. 

Le  danger  vient  également  de  plus  loin,  et  les  nombreuses  industries  consacrées 
à  la  manipulation  des  peaux  sèches,  laines,  cornes  et  poils  de  provenance  étran- 
gère, en  sont  aussi  la  cause;  enfin  le  péril  pour  les  personnes  contaminées 
s'augmente  encore  du  fait  de  l'ignorance  où  elles  sont  de  la  gravité  des 
accidents  et  de  la  nécessité  de  recourir  immédiatement  au  médecin  ;  voilà 
pourquoi,  le  7  juillet  1882,  le  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  Paris 
a  émis,  sur  la  proposition  de  Pasteur,  l'avis  suivant  destiné  surtout  à  combattre 
l'indifférence  et  la  négligence  de  ceux  que  leur  profession  expose  particuliè- 
rement à  la  contamination  : 

«  Les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  boucheries,  tanneries,  mégisseries, 
ceux  qui  manipulent  les  laines,  les  peaux  fraîches  ou  les  peaux  sèches  venant 
des  pays  étrangers,  les  cornes,  les  poils,  sont  exposés  à  prendre  le  charbon 
lorsque  les  viandes,  les  peaux,  les  laines,  etc.,  proviennent  d'animaux  atteints 
de  cette  affection. 

«  La  maladie  se  manifeste  aux  mains,  au  cou,  au  visage,  aux  paupières,  par  une 
enflure  avec  ou  sans  point  apparent  d'inoculation  au  centre  de  l'enflure.  Celle- 
ci  augmente  peu  à  peu  de  volume.  Elle  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort. 
Tant  que  l'enflure  est  à  son  début,  le  développement  ultérieur  du  mal  peut  être 
conjuré. 
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«  Ordinairement  la  personne  contaminée  ne  donne  aucune  atteinte  à  l'enflure  et 
croit  être  à  l'abri  de  tout  danger.  C'est  une  fausse  sécurité  pour  tous  ceux  qui 
sont  dans  les  conditions  de  travail  que  nous  avons  rappelées  en  commençant. 
Chaque  année,  Paris  compte  plusieurs  morts  des  suites  de  la  terrible  maladie, 
morts  qui  auraient  pu  être  prévenues  facilement. 

«Les  cas  de  mort  sont  dus  généralement  à  l'ignorance  du  danger.  Les  personnes 
intéressées  négligent  de  recourir  tout  de  suite  aux  conseils  d'un  homme  de  l'art. 
Elles  ne  se  décident  à  se  rendre  à  l'hôpital  ou  chez  un  médecin  à  leur  portée 
qu'après  une  aggravation  du  mal,  et  alors  que  toute  médication  ou  opération  est 
devenue  inutile. 

((  En  conséquence,  l'Administration  invite  tous  les  ouvriers  des  catégories  pré- 
citées à  donner  la  plus  giande  attention  aux  moindres  enflures,  démangeaisons 
persistantes  et  œdèmes,  et  les  engage  expressément  à  se  rendre  sans  retard,  dès 
qu'ils  en  constatent  la  présence,  chez  un  médecin  qu'ils  informeront  de  la  nature 
de  leur  profession  et  de  leur  crainte  d'un  danger  possible,  parce  que  les  matières 
qu'ils  manipulent  peuvent  être  souillées  du  parasite  charbonneux  ou  de  ses 
germes.  Le  médecin  sera  juge  de  ce  qu'il  y  aura  à  faire  ». 

Trichinose.  Dans  son  rapport  au  Conseil  d'hygiène  publique  (avril  1884) 
sur  le  service  de  lu  boucherie  à  Paris,  Villain  a  établi  la  fréquence  des  saisies  de 
salaisons  américaines  trichinosées  ;  pendant  l'année  1881,  durant  laquelle  les 
viandes  de  porc  furent  l'objet  d'une  surveillance  spécialement  sévère,  on  en  retira 
environ  60  000  kilogrammes  de  la  consommation  parisienne  pour  cause  de  trichi- 
nose; le  danger  de  la  consommation  eût  sans  doute  été  minime,  car,  durant  cette 
période,  les  inspecteurs  delà  boucherie  de  Paris  ont  vu,  à  la  gare  des  Batignolles, 
des  employés  et  des  charretiers,  des  marchands  de  salaisons,  manger  en  leur 
présence  des  viandes  salées  qu'ils  savaient  trichinosées,  sans  jamais  présenter  dans 
la  suite  aucun  symptôme  de  maladie  (Villain,  Rapport  cité). 

Quant  aux  viandes  fraîches  trichinosées,  on  sait  combien  elles  sont  rares  en 
nos  pays,  et  combien  notre  habitude  d'une  cuisson  complète  les  rend  inoffensives 
pour  la  population. 

11  en  est  de  même  de  la  ladrerie  dont,  au  reste,  les  cas  sont  peu  nombreux 
dans  Paris,  en  raison  de  l'inspection  sévère  des  abattoirs. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  deux  autres  affections  :  la  péripneumonie  conta- 
gieuse et  la  fièvre  aphtheuse,  qui  sont  cependant  très-fréquentes  dans  le  départe- 
ment de  la  Seine,  mais  qui,  sauf  des  cas  exceptionnels  où  les  lésions  sont  trop 
considérables,  n'entraînent  pas  la  saisie  de  la  viande  des  animaux  abattus  au 
cours  de  ces  deux  maladies. 

Hygiène  et  médecine  publique.  Une  liste  récemment  établie  par  les  soins  de 
la  préfecture  de  police  établit  qu'il  y  a  à  Paris  et  dans  les  communes  du  dépar- 
tement de  la  Seine  :  1915  docteurs  en  médecine,  12  docteurs  en  chirurgie, 
83  officiers  de  santé,  43  médecins  étrangers,  1 500  sages-femmes,  845  pharmaciens. 

Parmi  les  médecins  étrangers  autorisés  à  exercer  en  France,  dix  ont  été  reçus 
aux  facultés  d'iéna  ;  les  autres  dans  diverses  villes  d'Angleterre  et  d'Allemagne- 

Enfin,  parmi  les  docteurs  en  médecine,  il  y  a  deux  femmes  qui  exercent  à 
Paris  :  l'une  est  Française  et  l'autre  Russe. 

Dans  les  chiffres  que  nous  venons  de  citer,  nous  ne  comptons  pas  évidemment 
quantité  d'hommes  et  de  femmes  qui  exercent,  sans  diplôme,  la  profession  de 
médecin,  de  sage-femme  ou  de  pharmacien. 

Ce  qui  nous  importe  en  cet  article,  et  ce  qui  importe  spécialement  à  l'hygièûe 
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de  la  Cité,  c'est  non  pas  l'énuraération  des  services  que  peut  rendre  aux  parti- 
culiers ce  nombreux  personnel,  c'est  l'étude  du  concours  qu'il  apporte  ou 
pourrait  apporter  à  la  protection  de  l'ensemble  des  habitants  contre  les  maladies 
populaires. 

On  peut  dire  que  jusqu'en  ces  derniers  temps,  à  part  certaines  catégories, 
soldats,  lycéens,  écoliers,  l'ensemble  de  la  population  n'était  à  cet  égard  l'objet 
que  de  mesures  prophylactiques  insuffisantes. 

Les  inspections  des  membres  delà  Commission  des  logements  insalubres,  celles 
des  membres  des  Commissions  d'hygiène  d'arrondissement,  mais  surtout  la 
délégation  des  membres  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  auprès 
des  malades  atteints  d'affections  transmissibles,  constituaient  jusqu'en  ces  der- 
niers temps  à  peu  près  toute  la  sauvegarde  officielle  de  la  santé  publique. 

La  populaiion  pauvre,  et  en  particulier  celle  des  garnis,  était  donc  à  peu  près 
le  seul  objectif  de  ces  mesures. 

Aussi  considérons-nous  comme  un  grand  progrès  l'institution  récente  (juillet 
1884),  motivée  par  l'imminence  de  l'épidémie  cholérique,  de  médecins  délégués 
choisis  en  chaque  arrondissement,  et  appelés  à  intervenir  dans  tous  les  cas  (c'est- 
à-dire  dans  toutes  les  classes  de  la  société)  où  serait  signalée  une  maladie  à  appa- 
rence épidcmique. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  attributions  conférées  à  chacune  de  ces  caté- 
gories de  délégués,  d'autant  qu'une  réglementation  prochaine  doit  établir, 
d'une  manière  plus  complète,  l'uniformité  du  fonctionnement  de  la  médecine 
pubhque  à  Paris.  Il  sera  logique  d'assurer,  ici  comme  à  Londres,  et  en  d'au- 
tres capitales,  des  services  aussi  importants,  en  relevant  la  situation  maté- 
rielle de  ceux  auxquels  on  les  confiera,  en  répartissant  sur  eux,  au  bénéfice 
d'une  population  de  plus  de  2  millions  d'habitants,  une  indemnité  qui  pour- 
rait suflire  peut-être,  sans  dépasser,  au  total,  les  honoraires  de  tel  praticien 
très-répandu. 

Prophylaxie  des  maladies  contagieuses.  Depuis  plusieurs  années  d'ailleurs 
on  poursuit  la  question  si  urgente  de  rendre  inoffensifs  pour  l'ensemble  de  la 
population  les  individus  atteints  de  maladies  contagieuses. 

Dans  un  rapport  approuvé  par  le  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité, 
nous  avons,  Pasteur  et  moi,  conclu  à  l'opportunité  de  la  création  d'étuves 
publiques  de  désinfection  ;  en  attendant  la  l'éalisation  de  ce  plan,  la  désinfection 
chimique  est  appliquée  au  domicile  des  particuliers  atteints  d'affection  conta- 
gieuse au  moyen  des  substances  (chlorure  de  chaux,  de  zinc,  acide  phénique,  etc.) 
mises  à  la  disposition  des  maires  et  des  commissaires  de  police. 

Au  moyen  âge,  la  désinfection  des  maisons  des  pestiférés  était  prescrite  par 
la  Faculté;  elle  était  confiée  à  des  «  parfumeurs  et  aéreurs  spéciaux  ».  Cette 
institution  vient  de  reparaître,  sous  une  autre  forme,  répondant  aux  exigences 
de  la  science  moderne,  s'adressant  aux  maladies  transmissibles  de  notre  époque 
et  plus  spécialeinent  au  choléra.  Nous  voulons  parler  des  Escouades  de  désin- 
fecteiirs,  composées  chacune  de  2  hommes,  ayant  à  leur  disposition  une  voiture 
constamment  attelée,  et  dont  le  fonctionnement  s'est  accompli  plusieurs  fois 
déjà  sous  nos  yeux  et  se  trouve  résumé  dans  l'ordonnance  suivante  de  police 
du  26  juillet  1884: 

I.  Quand  une  escouade  est  appelée  à  aller  désinfecter  une  chambre  qui  a  été  occupée  par 
un  malade,  elle  doit  partir  immédiatement  et  emporter  les  objets  suivants  : 
«  l'  Une  plaque  de  tôle  de  60  centimètres  sur  bO  centimètres  ; 
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<j  2»  Du  sable  en  sac; 

«  5°  De  la  fleur  de  soufre  (par  paquets  de  iiÛO  grammes)  ; 

<t  i'  De  l'alcool  méthylique  (flacon  de  200  grammes)  ; 

«  5»  Des  fourneaux  de  terre  ou  des  briques  ; 

«  6°  Des  allumettes  ; 

«  7°  Des  allume-1'eu  ; 

«  8°  Un  mètre; 

«  9'  Une  échelle  de  2  mètres  ; 

((  10*  Un  pot  à  colle  et  un  pinceau  ; 

«  11°  Du  papier  de  collage,  par  exemple,  des  vieux  journaux  ; 

«  Et  12°  des  flacons  de  chlorure  de  zinc.  » 

II.  Arrivé  dans  la  chambre,  il  faut  d'abord  cuber  la  pièce.  A  cet  effet  :  mesurer  la  hauteur, 
la  longueur  et  la  largeur,  multiplier  le  premier  nombre  par  le  second,  et  le  produit  par  le 
troisième. 

Cette  mesure  a  pour  but  de  savoir  quelle  quantité  de  soufre  doit  être  brûlée  dans  la 
pièce.  II  en  sera  brûlé  20  grammes  par  mètre  cube.  Une  pièce  de  25  mètres  cubes  exigerait 
un  paquet  de  hOO  grammes. 

Étendre  à  terre,  ou  sur  des  tables,  tous  les  objets  ayant  été  en  contact  avec  le  cholérique. 

Calfeutrer  la  cheminée,  les  fenêtres,  les  portes  intérieures,  en  y  collant  du  papier. 

Disposer  sur  la  plaque  de  tôle  placée  au  milieu  de  la  chambre  le  fourneau  ou  les  briques, 
en  prenant  toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter  les  causes  d'incendie;  on  aura  soin 
d'en  écarter  les  papiers  et  les  étoffes. 

A  défaut  de  fourneau,  on  formera  au  moyen  de  briques  et  de  sable  une  sorte  de  cuvette, 
peu  profonde,  de  30  centimètres  sur  30  centimètres  environ,  dans  laquelle  on  versera  la 
quantité  de  soufre  nécessaire;  sur  ce  soulre,  on  répandra  de  l'alcool  de  façon  à  en  humecter 
la  surface;  on  y  jettera  quelques  allume-feu,  et  on  allumera. 

Avec  un  fourneau,  l'opération  serait  analogue. 

On  fermera  la  porte  dès  l'allumage.  On  calfeutrera  hermétiquement  la  porte  au  dehors, 
et  on  donnera  la  clef  au  concierge,  en  lui  recommandant  de  ne  pas  s'en  dessaisir. 

Avant  de  se  retirer,  ne  pas  manquer  de  jeter  dans  les  plombs  et  dans  les  cabinets 
d'aisances  une  solution  de  500  grammes  de  chlorure  de  zinc  mélangée  à  10  litres  d'eau. 

III.  Le  lendemain  ••  retourner  dans  le  local,  ouvrir  les  portes  et  les  fenêtres,  jeter  de 
nouveau  dans  les  plombs  et  dans  les  cabinets  d'aisances  une  solution  de  500  grammes  de 
chlorure  de  zinc  mélangée  à  10  litres  d'eau,  et  rapporter  les  objets  au  dépôt. 

Autrefois  on  recourait,  pour  la  prophylaxie  de  la  peste,  à  des  moyens  dont  la 
rigueur  répondait  aux  mœurs  de  l'éj  oque  : 

En  1533,  la  Faculté  de  Paris  nomma  quatre  médecins  sanitaires  chargés  de 
soigner  les  pestiférés.  Il  leur  était  défendu  de  visiter  d'autres  malades.  Les  pré- 
vôts de  la  santé  (juillet  1596)  les  assistaient,  les  prévenaient  des  nouveaux  cas 
observés,  faisaient  transporter  les  malades  à  l'Iiôpital  et  marquer  les  maisons. 

L'isolement  était  appliqué  non-seulement  aux  malades,  à  ceux  qui  les  avaient 
visités,  au  médecin  qui  les  avait  soignés,  mais  encore  aux  convalescents,  qui  ne 
pouvaient  sortir  de  chez  eux,  après  quarante  jours,  que  porteurs  d'une  verge  ou 
d'un  bâton  blanc  aidant  à  les  faire  reconnaître. 

On  supprimait  les  foires,  les  réunions  publiques,  etc. 

Tous  ceux  qui  occupaient  les  maisons  infectées  de  peste  étaient  tenus  «  de 
mettre  à  l'une  des  fenêtres  ou  autre  lieu  plus  apparent  une  botte  de  paille  et  de 
l'y  laisser  encore  pendant  deux  mois  après  que  la  maladie  sera  cessée,  sous 
peine  d'amende  arbitraire  ».  En  1533  la  boite  de  paille  est  remplacée  par  une 
grande  croix  de  bois  et  l'obligation  d'avertir  immédiatement  les  dixainiers, 
cinquanteniers  ou  quarteniers.  Si  l'on  démarquait  la  maison,  on  était  frajipé 
d'une  peine  terrible.  On  vous  coupait  le  poing. 

Un  arrêt  du  Parlement  du  12  juillet  1553  défendait  aux  hôteliers  ou  taverniers 
de  centinuer  à  recevoir  ou  à  loger  qui  que  ce  fût  du  jour  où  il  y  aurait  eu  dans 
leur  maison  un  cas  de  peste.  Dans  les  maisons  privées,  les  bourgeois  seuls  étaient 
autorisés  à  se  faire  soigner  chez  eux  ;  les  ouvriers  étaient  portés  aux  hôpitaux. 
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Loin  de  nous  la  pensée  de  baser  sur  de  pareilles  traditions  la  détermination, 
à  l'égard  de  la  population  de  Paris,  de  mesures  analogues  pour  les  affections 
contagieuses  de  notre  époque  !  mais  encore  estimons-nous  que  l'on  peut  et  que 
l'on  doit  imposer,  sous  forme  plus  humaine,  quelques-unes  des  indications 
qui  ont  été  la  base  de  ces  prescriptions. 

Notre  expérience  de  plusieurs  années,  comme  membre  du  Conseil  d'hygiène 
publique  et  de  salubrité  de  Paris,  et,  comme  tel,  délégué  à  chaque  instant  près 
des  malades  atteints  d'affections  contagieuses,  dans  les  misérables  garnis  de  la 
capitale,  nous  a  fait  parfois  conclure  à  l'interdiction  de  tel  hôtel,  au  transport 
d'office  de  tel  malade  contagieux  à  l'hôpital  ;  et,  bien  qu'autoritaires,  ces  pre- 
scriptions étaient  suivies.  La  population  comprend  si  bien  l'importance  de  ces 
mesures,  qu'elle  serait  toute  disposée  à  en  accepter  la  réglementation  officielle. 

La  préfecture  de  police  s'est  sérieusement  occupée  du  transport  dans  les 
hôpitaux  des  malades  atteints  d'affections  contagieuses  ou  épidémiques,  et  a  fait 
construire  à  cet  effet  des  voitures  spéciales  destinées  aux  malades  atteints  de 
variole,  scarlatine,  rougeole,  diphthérie,  etc. 

Ces  voitures  sont  mises  gratuitement  à  la  disposition  du  public. 

Le  service  commence  à  huit  heures  du  matin  et  finit  à  six  heures  du  soir. 

Pour  obtenir  l'envoi  à  domicile  d'une  des  voitures  spéciales,  il  suffit  d'en  faire 
la  demande,  soit  au  commissaire  de  police  du  quartier,  soit  au  poste  central  de 
jiolice  de  l'arrondissement,  en  remettant  un  certificat  médical  constatant  la 
nature  de  la  maladie,  et  en  indiquant  le  nom  et  la  demeure  du  malade  à  trans- 
porter. 

Sur  un  ordre  transmis  par  le  télégraphe  la  voiture  part  immédiatement. 
Un  parent  ou  un  ami  peut  accompagner  le  malade  jusqu'à  l'hôpital. 

Après  chaque  transport,  la  voiture  est  désinfectée  avec  le  plus  grand  soin. 

Ces  prescriptions,  formulées  dans  un  arrêté  du  30  avril  1884,  ont  reçu  récem- 
ment une  extension  plus  considérable  en  raison  de  l'invasion  de  l'épidémie 
cholérique  qui  envahissait  Paris  au  mois  de  novembre  suivant. 

Ambulances  urbaines.  D'après  les  registres  de  la  Préfecture  de  police,  le 
nombre  des  accidents  survenus  sur  la  voie  publique  s'est  élevé  à  2928,  dont 
482  mortels,  en  1882;  à  3109,  dont  400  mortels,  en  1883. 

11  y  a  quelque  chose  à  faire  pour  cette  masse  des  blessés  qui,  en  général,  sont 
privés  de  soins  immédiats  ou  reçoivent  ces  soins,  dans  la  pharmacie  ou  chez  le 
marchand  de  vins  le  plus  voisin,  de  personnes  souvent  incompétentes. 

Le  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine  a  soumis  à  un 
rapport  et  à  une  discussion  le  travail  de  Nachtel  sur  Y  Organisation  à  Paris 
d'ambulances  urbaines,  analogues  à  celles  des  grandes  villes  d'Amérique, 
notamment  de  New-York  ;  organisation  qui  serait  basée  sur  l'établissement,  en 
divers  quartiers,  de  poteaux  télégraphiques  destinés  à  faire  appel  à  des  centres 
de  secours. 

Tous  les  membres  du  Conseil  n'ont  pas  été  d'accord  sur  la  détermination 
de  ces  centres,  les  uns  proposant  de  les  installer  dans  chacune  des  vingt  mai- 
ries, où  serait  aménagée  une  petite  ambulance  complète  :  deux  salles  de  malades 
(hommes  et  femmes),  cabinet  médical  et  permanent,  le  service  étant  assuré 
nuit  et  jour  par  un  des  médecins  désignés  en  chaque  arrondissement;  les  autres 
jugeant  plus  opportun  d'établir  les  centres  de  secours  en  quelques  hôpitaux, 
susceptibles,  par  leur  position  centrale  et  leur  éloignement  réciproque,  de  des- 
servir tout  Paris. 
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C'est  à  cette  dernière  manière  de  faire  que  nous  nous  rattachons  absolument  ; 
elle  est  la  plus  économique  à  tous  égards  ;  économique  au  point  de  vue  de 
l'installation  matérielle,  puisqu'elle  n'exige  l'édification  d'aucun  nouveau  local; 
économique  au  point  de  vue  de  la  rémunération  du  personnel,  chaque  hôpital 
possédant  un  groupe  de  jeunes  médecins,  les  internes,  que  leur  service  de  garde 
permettra  d'y  trouver  à  toute  heure,  et  qui  offrent,  d'autre  part,  les  conditions 
nécessaires  d'indépendance  de  toute  obligation  de  clientèle  et  d'aptitude  spé- 
ciale à  l'administration  de  secours  analogues,  en  somme,  à  ceux  que  réclament 
journellement  les  malades  entrant  aux  hôpitaux. 

Nous  estimons  donc  que  le  but  serait  atteint  par  l'installation  en  chacun  des 
cinq  hôpitaux  suivants  :  Saint-Antoine,  Charité,  Necker,  Beaiijon,  Lariboisière, 
d'une  voiture  d'ambulance  analogue  aux  voitures  à  quatre  roues  du  service  de 
santé  militaire,  avec  les  chevaux,  le  matériel  et  le  personnel  nécessaires. 

Laboratoire  municipal.  Nous  avons  à  signaler  enfui  la  création  et  l'utilité 
d'une  institution  qui  manquait  à  Paris  :  le  laboratoire  municipal.  Le  2  novem- 
bre 1876,  Dumas,  rapporteur  de  la  septième  Commission  du  Conseil  munici- 
pal, demandait  l'établissement  à  la  Préfecture  de  police  d'un  «  bureau  d'essai  oii 
chaque  acquéreur  pourrait,  moyennant  une  fiiihle  rétribution,  trouver  la  certi- 
tude que  son  vin  n'est  pas  coloré  artificiellement.  » 

Le  Conseil  vota,  le  1"  août  1878,  la  création  du  laboratoire  comme  annexe 
du  service  de  la  dégustation  ;  on  commença  à  fonctionner  des  le  mois  d'octobre 
de  la  même  année. 

Le  laboratoire  montra  son  utilité  en  appelant  l'attention  sur  l'emploi  des 
piquettes  de  raisins  secs  et  de  glycose  pour  le  coupage  des  vins,  et  sur  celui  des 
diverses  matières  colorantes. 

Cependant  son  organisation  ne  pouvait  pas  satisfaire  les  négociants  et  les 
simples  particuliers  qui,  à  diverses  reprises,  avaient  demandé  les  moyens  de 
pouvoir  être  renseignés  sur  la  nature  des  marchandises  qu'ils  achetaient;  de 
nombreuses  pétitions,  demandant  la  faculté  de  pouvoir  faire  analyser  les  boissons 
ou  denrées,  furent  adressées  au  Conseil  municipal  et  obtinrent  gain  de  cause. 
L'inauguration  du  nouveau  service  eut  lieu  le  l*'  mars  1881. 
Les  chiffres  suivants,  inscrits  aux  budgets  successifs  du  laboratoire,  donnent 
la  mesure  de  son  développement  : 

Budget  de  1879  et  1880  (personnel  et  matériel)  ....        14,000  fr. 

—  1881 129,800 

—  1882 139,800 

—  1883 206,890 

Le  personnel  comprend  55  personnes  dont  25  chimistes  et  20  experts 
inspecteurs. 

Les  analyses  sont  divisées  en  deux  catégories  :  les  unes  dites  qualitatives 
(gratuites)  et  les  autres  quantitatives  (payantes). 

Les  premières  sont,  comme  les  secondes,  faites  quantitativement  par  le  labo- 
ratoire; les  chiffres  trouvés  servent  de  base  pour  apprécier  la  qualité  du  produit 
déposé  ;  cette  appréciation  seule  est  communiquée  au  déposant  par  ces  mots  : 
bon,  passable,  non  nuisible;  et  mauvais,  falsifié  ou  nuisible. 

Les  analyses  quantitatives,  taxées  suivant  la  nature  des  échantillons  de  5  à 
20  francs,  font  connaître  la  composition  exacte  du  produit. 

En  dehors  des  dépôts  effectués  par  le  public  et  des  prélèvements  opérés  par 
les  inspecteurs,  le  laboratoire  a  encore  à  examiner  nombre  d'échantillons  qui 
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lui  sont  remis  par  la  Préfecture  de  la  Seine,  l'octroi  de  Paris,  les  administrations- 
des  prisons  et  des  hospices,  les  collèges,  l'armée,  les  communes  subur- 
baines. 

Service  d'inspection.  Les  20  experts- inspecteurs  du  laboratoire,  parmi  les- 
quels douze  ont  le  titre  de  commissaires  de  police,  sont  groupés  par  deux  en 
dix  sections  qui  se  partagent  Paris.  Ils  inspectent  les  marchés  et  les  différents 
commerçants  en  matière  alimentaire,  chez  lesquels  ils  prélèvent  les  échantillons 
qui  leur  paraissent  suspects  ou  qui  ont  été  signalés  par  l'analyse  des  échan- 
tillons apportés  par  le  public.  Dans  ces  visites,  les  inspecteurs  font  un  examen 
sommaire  des  denrées  mises  en  vente;  ils  sont,  à  cet  effet,  pourvus  d'un 
microscope  et  d'une  trousse  spéciale  renfermant  quelques  réactifs. 

Quand  ils  se  trouvent  en  présence  de  denrées  manifestement  avariées,  les 
inspecteurs  les  font  détruire  séance  tenante.  Quand,  au  contraire,  ils  se  trouvent 
en  présence  de  produits  qui  leur  paraissent  falsifiés,  ils  en  prélèvent  deux 
échantillons  cachetés,  numérotés  et  certifiés  par  eux  et  par  le  marchand,  qui 
signe  également  le  procès-verbal  de  saisie.  Un  de  ces  échantillons  est  soumis  à 
l'analyse  du  laboratoire,  et  l'autre  est  gardé  au  dépôt  des  scellés,  en  prévision 
d'une  contre-expertise. 

L'emploi  de  la  journée  des  experts-inspecteurs  de  chaque  section  est  consigné 
chaque  jour  sur  une  feuille  de  service,  qui  relate  tous  les  détails  relatifs  à 
l'état  de  salubrité  des  établissements  et  marchés  visités,  ainsi  que  les  saisies  et 
destructions  opérées  par  la  section. 

Tous  les  soirs  les  inspecteurs  assistent  au  rapport,  où  ils  rendent  compte  des 
incidents  de  la  journée  et  reçoivent  les  ordres  pour  le  service  du  lendemain. 

Travaux  du  laboratoire.  Depuis  sa  fondation,  le  laboratoire  s'est  attaché  à 
fixer  par  des  analyses  nombreuses  la  composition  des  aliments  usuels  (vin, 
bière,  cidre,  lait,  beurre,  café,  chocolat,  etc.)  livrés  par  le  commerce  pa- 
risien. 

11  a  de  plus  étudié  les  questions  suivantes  : 

1°  Produits  pharmaceutiques  employés  en  parfumerie  ; 

2"  Dosage  du  plomb  dans  les  étamages,  les  têtes  de  siphon  et  les  soudures 
des  boîtes  de  conserve; 

5"  Recherche  de  l'acide  salicylique  dans  les  denrées  alimentaires; 

4"  Analyse  des  boues  d'égout  et  matières  de  tinettes  (commission  d'assainis- 
sement de  Paris)  ; 

5°  Emploi  et  recherches  des  composés  azoïques  dans  les  vins  et  les  substances 
alimentaires  ; 

6°  Entretien  des  pompes  à  bière  ; 

7°  Coloration  des  jouets,  des  sucreries  et  des  sirops  ; 

8°  Conserves  alimentaires  colorées  au  sel  de  cuivre  ; 

9°  Recherche  des  trichines; 

10°  Examen  du  lait  des  biberons  dans  les  différentes  crèches  du  département 
de  la  Seine; 

11°  Inflammabilité  des  corps  par  l'étincelle  électrique  (expériences  faites  à 
l'occasion  de  l'ordonnance  sur  les  théâtres); 

12»  Incombustibilité  des  décors  et  influence  des  rideaux  de  fer; 

13°  Analyse  de  l'air  des  dortoirs  de  l'école  vétérinaire  d'Alfort,  etc. 

14°  Analyse  des  gaz  provenant  du  traitement  des  matières  de  vidange; 

15°  Analyse  des  terres  des  cimetières; 
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1()0  Analyse  des  gaz  produits  dans  les  fosses  d'inhumation  (commission  des 
cimetières)  ; 

17"  Inlluence  de  la  nourriture  donnée  aux  vaches  sur  la  composition  du  lait; 

18"  Recherche  des  fuites  de  gaz  dans  les  égouts  et  dans  les  caves; 

19"  Désinfection  des  logements  de  varioleux  et  des  voitures  servant  au  trans- 
port des  personnes  atteintes  de  maladies  contagieuses; 

20"  Analyse  des  denrées  fournies  aux  prisons  et  aux  services  administratifs 
des  Préfectures  de  la  Seine  et  de  police  ; 

SI"  Analyse  des  produits  donnant  lieu  à  des  contestations  pour  les  droits 
d'octroi  ; 

Î22"  Analyse  d'eaux  de  Seine  polluées,  adressées  par  le  service  de  la  navigation. 

La  liste  ci-dessous,  en  donnant  le  nombre  des  échantillons  examinés  au  cours 
de  la  dernière  année,  témoigne  de  l'activité  des  travaux  : 

ÉCHANTILLONS   ENTRES   AU   LABORATOIRE    EN    1883 


NATURE  DES  ÉCHANTILLONS. 


Vins 

Vinaigres 

Bières  

Cidres  

Alcools  et  liqueurs 

Sirops 

Eaux.  '.  .,  ,  4   .  . 

Laits. 

Beurres  . 

Huiles 

Farines 

Pain,  pâtes,  pâtisseries 

Sucres  et  confiseries 

Confitures,  miels 

Chocolats  et  cacaos 

Cafés,  chicorées,  thés 

Viandes,  poissons  et  conserves  diverses 

Poivre  et  épiées.  ....  

Jouets 

Papier? 

Élain  et  poteries 

■Embaumements 

Salières  colorantes 

Produits  pharmaceutiques 

Parfumeries , 

Pétroles  

Divers ^  .    .   .   . 


SERVICE  DU  PUBLIC 

ANALYSES 


TOTAUS 


5280 

38 

99 

36 

100 

8 

150 

491 

46 

40 

23 

45 

13 

7 

15 
23 
32 
59 
» 

42 
8 
» 

62 
37 
18 
5 
96 


6749 


283 

6 
13 

7 
19 

2 
78 
14 
15 

7 


3 
5 
3 

3 
11 
2 
2 
5 
» 
7 
11 
4 

• 

45 


PRÉLÈVEMENTS. 
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1581 
55 
51 
12 

57 

9 

27 

3667 

305 

31 

173 

11 

21 

27 

154 

29 

119 

304 

128 

12 

72 

44 

32 

12 

5 

107 

474 


TOTAUX. 


7387 


7144 
77 

163 
55 

156 
19 

255 
4172 

564 
78 

203 
56 
56 
37 

172 
63 

154 

234 

150 
56 
85 
44 

101 
60 
27 

110 

615 


14G86 


Le  tableau  suivant  démontre  nettement  la  progression  considérable  des  opéra- 
tions depuis  la  fondation  de  l'établissement  : 
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COMPARAISON    UES   ENTRÉES   EN   1881,    1882   ET   1883 


MOIS. 

NOMBRE   DÉCHA.NTILLONS  ENTRÉS  EN 

1881. 

1882. 

1883. 

Janvier 

Février 

25 

479 
583 
672 
760 
721 
619 
606 
691 
634 
727 

615 

704 

837 

676 

860 

1,015 

1,055 

967 

973 

1,144 

1,045 

1,040 

1,082 
1,175 

i.ioo 

1,080 
1,018 
1,137 
1,150 
1,193 
1,237 
1,490 
1,518 
1,476 

Mars.. 

Avril 

Mai     .   ,    .              

Juin 

Juillet 

Août .    .    . 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Totaux 

6317 

10,929 

14,686 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  résultats  obtenus,  voici  les  éléments  de  la  com- 
paraison entre  1881  et  1882  : 

PROPORTION     d'échantillons    MAUVAIS    POUR    100    ÉCHANTILLONS    ANALYSES 


MOIS. 


Janvier 

Février ' 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin . 

Juillet 

Koùt 

Septembre 

Octobre ^ 

Noveml)re 

Décembre 

Moyennes  prises  sur  les  ana- 
lyses faites  pendant  l'année 
entière 


1881. 

LAITS. 

vixs. 

51,4 

62,3 

56,4 

74,1 

79,0 

79,6 

66,0 

69,8 

68,2 

50,7 

59,7 

55,8 

30,9 

60,2 

31,0 

43,2 

17,5 

50,8 

46,0 

45,2 

50,66 

59,17 

ECUANIILLOMS 

DE 

TOUTE    NATURE. 


54,5 

49,3 
63,4 
61,5 
55,4 
52,8 
51,4 
58,4 
39,7 
37,9 


50,43 


1882. 

LAITS. 

VINS. 

24,2 

42,7 

22,7 

40,8 

33,2 

41,5 

28,8 

41,8 

34,5 

49,4 

40,4 

48,0 

36,2 

52,7 

35,1 

51,8 

29,9 

48,8 

26,2 

59,7 

51,7 

64,9 

2ï,7 

63,7 

31,53 

51,68 

ECIiANTILLONS 

DE 

TOUTE    NATURE, 


30,3 

39,8 
43,2 
44,3 
48,2 
50,3 
58,7 
53,3 
50,7 
55,6 
51,0 
54,7 


49,90 


De  ce  tableau  résulte  une  amélioration  correspondant  à  près  de  20 
pour  100  pour  les  laits,  de  8  pour  100  pour  les  vins. 

Bains.  Nous  voudrions  voir  les  bains  prendre  une  place  plus  considérable 
dans  l'hygiène  publique  de  Paris.  Peut-être  la  population  de  l'antique  Lutèce 
était-elle  à  cet  égard  plus  favorisée  que  celle  d'aujourd'hui.  Suivant  Girard 
(Recherches  sur  les  établissements  de  bains  publics  à  Paris),  les  Romains 
avaient  non-seulement  laissé  trace  de  leur  habitude  des  bains  ordinaires,  dans 
les  monuments  dont  aujourd'hui  l'existence  est  affirmée  par  des  ruines  gran- 
dioses (Thermes  de  Julien),  mais  avaient  transmis  l'usage  des  bains  de  vapeur 
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encore  assez  fréquentés  sous  saint  Louis,  pour  qu'on  pût  réunir  en  corps  de 
métier  ceux  qui  exploitaient  les  étuves  publiques.  La  mode  des  bains  de  vapeur 
passa  peu  à  peu,  et  sous  le  règne  de  Louis  XIV  la  corporation  des  éliwiers 
se  trouvait  réduite  à  huit  ou  neuf  individus. 

Peut-être  cette  mode  reprend-elle  aujourd'hui,  mais  les  étuves  de  notre  époque 
(Hammam)  semblent  réservées  à  une  proportion  bien  restreinte  de  la  popu- 
lalion. 

Quant  aux  bains  ordinaires,  les  établissements  particuliers  se  sont  notable- 
ment multipliés  depuis  l'adduction  à  Paris  des  eaux  d'Ourcq;  en  1816,  immé- 
diatement avant  la  dérivation  de  ces  eaux,  on  ne  comptait  à  Paris  que 
500  baignoires  à  la  disposition  du  public;  actuellement,  il  y  en  a  sans  doute 
au  moins  dix  fois  de  plus. 

Beaucoup  d'établissements  de  bains,  même  parmi  les  plus  récents,  offrent 
de  graves  défectuosités  :  insuffisance  du  cube  de  la  pièce  où  se  prennent  les 
bains  chauds  et  les  bains  de  vapeur;  absence  de  vasistas  faciles  à  manœuvrer 
pour  l'échappement  des  buées  ;  réclusion  forcée  du  baigneur  dans  sa  cabine, 
dont  il  ne  peut  ouvrir  lui-même  la  porte  :  d'oii  de  sérieux  dangers  en  cas  de 
malaise,  et  surtout  en  cas  d'accidents  extérieurs,  comme  un  incendie,  le  personnel 
affolé  ou  trop  peu  nombreux  ne  pouvant  ouvrir  à  temps  toutes  les  portes  des 
cabines.  Une  prescription  importante  encore  à  observer  :  c'est  que  dans  les 
établissements  mixtes  chaque  genre  de  bains  soit  desservi  par  un  générateur 
spécial,  sans  quoi  la  vapeur  obtenue  sous  la  plus  haute  pression  possible  arrive 
brûlante  dans  le  bain  de  vapeur. 

Les  améliorations  indiquées  par  ces  desiderata  ont  été  votées  par  le  Conseil 
d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine. 

Depuis  longtemps  ce  même  Conseil  a  exprimé  le  vœu  de  voir  utiliser,  pour 
le  service  des  classes  pauvres,  la  grande  quantité  d'eau  chaude  que  répandent  sur 
la  voie  publique  les  machines  à  vapeur  dans  les  quartiers  manufacturiers;  il  eût 
désiré  voir  ces  eaux  recueillies  dans  des  réservoirs,  dans  des  piscines,  où  elles 
pussent  servir  à  prendre  des  bains.  Il  en  serait  résulté  une  diminution  consi- 
dérable du  prix  des  bains  chauds,  qui  sont  restés  trop  coûteux  pour  que  l'u- 
sage puisse  s'en  répandre  autant  qu'il  serait  désirable;  ici  encore  on  pour- 
rait prendre  pour  modèle  la  garnison  où  chaque  homme  est  soumis,  en  moyenne 
deux  fois  par  mois,  à  une  balnéation  par  aspersion  d'eau  chaude,  dont  chacune 
ne  coûte  guère  qu'uu  ou  deux  centimes. 

En  été,  il  est  vrai,  les  ouvriers  et  les  personnes  qui  ne  peuvent  pas  aller 
hors  de  Paris  trouvent  dans  l'intérieur,  sur  la  rivière,  des  établissements  où 
elles  peuvent  se  baigner  moyennant  une  faible  rétribution  de  10  centimes.  Mais 
encore  faudrait-il  que  l'eau  de  Seine  ne  fût  pas  souillée  comme  elle  l'est  aujour- 
d'hui par  la  masse  de  matières  organiques  qui,  en  été  surtout,  en  compro- 
mettent la  pureté. 

Assistance  publique.  L'ancienne  administration  de  l'Hôtel-Dieu,  régie  autre- 
fois par  le  Chapitre  de  Notre-Dame,  laïcisée  en  1505  par  l'introduction  de  huit 
notables  laïques,  absorba  ultérieurement  le  service  des  indigents,  fondé  en  1544 
par  François  I",  sous  le  titre  de  Bureau  des  pauvres,  fondation  par  laquelle 
était  attribué  à  Jean  Morin,  prévôt  des  marchands,  et  aux  échevins,  l'entretien 
des  pauvres  de  la  ville. 

Cette  administration,  désormais  unifiée,  s'installa  en  1801  au  parvis  Notre-Dame, 
avec  son  Bureau  central  d'admission,  sous  le  nom  à' Administration  de  l'Assis- 
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tance  publique.  Elle  est  considérée  comme  fort  riche  et  son  budget  de  plus  de 
38  millions  (38  762400  francs  en  1884)  paraît  témoigner  de  ressources  en 
rapport  avec  le  chiffre  si  élevé  de  la  population  indigente  à  secourir. 

Cette  fortune,  cependant,  est  factice  pour  une  très-large  part.  L'Administra- 
tion, en  effet,  possède  un  peu  moins  de  6  miUions  de  revenus,  provenant  de 
loyers  de  maisons,  de  fermages,  de  coupes  de  bois,  renies  sur  l'État;  somme  à 
laquelle  il  est  juste  d'ajouter  1  million  environ,  représentant  la  recette  des 
fondations  (Montyon,  Boulard,  Brézin,  Devillas,  etc.)  léguées  par  différents 
donataires. 

Les  autres  revenus  sont  loin  d'être  le  produit  des  fondations  qui  lui  ont  été 
attribuées  ou  des  capitaux  qu'elle  possède. 

C'est  d'abord  la  subvention  municipale,  de  15  millions  en  moyenne,  que  lui 
attribue  la  ville  de  Paris;  c'est  le  remboursement  de  frais  de  séjour  et  de 
pensions  des  malades  payant  (im  peu  plus  de  2  millions);  ce  sont  enfin  ces 
droits  attribués  de  longue  date  à  l'administration,  droits  rappelant  un  peu 
aujourd'hui  les  anciens  droits  féodaux,  mais  leur  ayant  heureusement  survécu, 
et  grâce  auxquels  les  théâtres,  bals,  le  Mont-de-Piété,  les  pompes  funèbres 
même,  versent  dans  les  caisses  de  cette  administration  une  subvention  annuelle 
d'environ  4  millions. 

Le  personnel  médical  des  services  hospitaliers  de  l'Assistance  publique  com- 
prend :  20  médecins  du  bureau  central  des  malades,  79  médecins  des  hôpitaux, 
12  chirurgiens  du  bureau  central  et  34  des  hôpitaux,  auxquels  il  faut  ajouter 
environ  180  internes,  470  externes,  575  stagiaires;  18  pharmaciens  et  108  in- 
ternes en  pharmacie,  2  sages-femmes  et  7  aides  sages-femmes  complètent  ce 
personnel  spécial. 

Hôpitaux.  C'est  là  le  principal  théâtre  des  souffrances  de  la  population 
pauvre.  Paris  ressemble  à  Vienne  sous  le  rapport  de  la  fréquence  des  dé- 
cès à  l'hôpital  où  ils  représentent  le  quart  et  même  le  tiers  de  la  totalité  des 
décès  de  la  population  de  ces  deux  capitales,  tandis  qu'à  Londres  et  à  New-York 
ils  en  constituent  à  peine  le  sixième  {voy.  Vacher,  Études  médicales  et  statis- 
tiques sur  la  mortalité');  nous  nous  bornerons  à  fournir  les  chilfres  de  l'an- 
née 1883  pendant  laquelle,  sur  57  024  décès  subis  par  la  population  pari- 
sienne, il  en  est  survenu  14098  dans  les  hôpitaux  civils  et  291  dans  les 
hôpitaux  militaires. 

A  Paris  c'est  la  misère  qui,  avant  la  maladie,  a  imposé  l'édification  de  ces 
asiles  consacrés,  à  l'origine,  bien  moins  au  soulagement  des  malades  qu'à  la 
séquestration  des  mendiants  et  des  vagabonds. 

De  longue  date  on  avait  cherché  à  se  débarrasser  des  pauvres  par  les  moyens 
les  plus  expéditifs.  Maxime  Du  Camp  a  rappelé  l'édit  de  1524  condamnant  les 
mendiants  au  fouet  et  au  bannissement  ;  ceux  de  1525  leur  enjoignant  de  quitter 
Paris  sous  peine  d'être  pendus,  de  1532  les  enchaînant  deux  à  deux  pour  curer 
les  égouts  alors  à  ciel  ouvert,  et  l'ordonnance  royale  de  1561  les  condamnant 
aux  galères. 

Leur  réclusion  dans  les  hôpitaux,  d'un  caractère  heureusement  beaucoup 
plus  humain,  prend  place  parmi  ces  mesures.  En  1612  on  renferme  d'office  les 
mendiants  dans  les  bâtiments  qui  devaient  devenir  l'hôpital  de  la  Pitié;  en  1652 
on  utilise  dans  le  même  but  le  vieux  château  abandonné  de  l'évêque  de 
Winchester,  actuellement  Bicêtre,  ainsi  que  la  Salpêtrière;  ce  qui  n'empêchait 
pas,  malheureusement,  quand  les  asiles  étaient  remplis,  de  sévir  contre  tous  ceux 
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^^u'on  n'avait  pu  y  renfermer,  les  menaçant  de  transporlation  en  Amérique,  les 
marquant  au  fer  l'ouge  comme  on  le  fit  encore  en  1764. 

On  comprend  les  inconvénients  que  dut  entraîner  la  promiscuité  des  pauvres 
et  des  malades,  au  moment  où  ceux-ci  furent  enfin  hospitalisés  à  leur  tour. 

«  En  1671,  on  laissait  entrer  dans  la  cour  de  l'Hôtel-Dieu  tous  les  gens  qui 
étaient  sans  ouvrage  ;  c'étaient  là  que  les  religieuses  venaient  chercher  le  per- 
sonnel nécessaire  pour  faire  les  gros  ouvrages  de  la  maison  ;  comme  on  n'avait 
pas  d'argent  à  leur  donner,  ils  étaient  payés  en  pain,  vin  et  viande,  qui  leur 
étaient  donnés,  paraît-il,  en  abondance  ;  si  bien  que  tous  ces  fainéants,  qui  ordi- 
nairement étaient  vagabonds  et  voleurs,  faisaient  ripaille  au  détriment  des  pauvres 
malades  et  mettaient  le  désordre  partout.  Ces  vauriens  devinrent  si  insolents  et 
si  audacieux  qu'ils  en  arrivèrent  à  poursuivre  les  religieuses  jusque  dans  les 
salles  au  moment  de  la  distribution  de  la  nourriture  dont  ils  s'emparaient  de 
force.  11  fallut,  en  1679,  avoir  recours  à  la  force  armée  pour  mettre  à  la  raison 
«ette  bande  de  pillards  »  (Brièle,  Coll.  de  documents  pour  servir  à  l'histoire 
des  hop.  de  Paris,  1884). 

L'Hôtel-Dieu,  dont  on  aUribne  à  tort  la  construction  à  un  évêque  de  Paris  du 
septième  siècle,  saint  Landri,  paraît  n'avoir  été  que  la  transformation,  vers  829, 
d'un  local  voisin  de  l'évêché  et  destiné  à  nourrir  les  pauvres.  11  fut  longtemps 
l'hùpilal  unique  à  Paris  ;  il  devint  le  point  de  départ  de  décrets  et  d'ordonnances 
dont  allaient  plus  tard  bénéficier  les  établissements  du  même  ordre  ;  et  quand 
saint  Louis  accordait  en  1248  à  l'IIôtel-Dieu  le  droit  de  fixer  le  prix  des  denrées 
qu'il  prélèverait  sur  les  marchés,  il  fondait  en  sa  faveur  un  de  ces  privilèges 
qui  devaient  s'étendre  plus  tard  et  pour  une  longue  période  à  l'Administration 
de  l'Assislance  publique. 

En  temps  d'épidémie,  l'Hôtel-Dieu  regorgeait  de  malades  ;  ou  dut,  au  com- 
mencement du  dix-septième  siècle,  à  la  suite  de  la  peste  de  1606  qui  l'avait 
encombi  é,  lui  élever  deux  vastes  succursales,  l'hôpital  Saint-Louis  et  celui  de  la 
Santé.  Ces  annexes  devenaient  d'autant  plus  nécessaires  que  l'Hôtel-Dieu  fut 
presque  entièrement  détruit  au  siècle  dernier  par  deux  incendies  :  en  1 757  d'abord, 
oîi  l'on  parvint  à  sauver,  par  leur  transport  dans  l'église  Notre-Dame,  les 
2500  malades  qu'il  renfermait,  puis  en  1772,  dans  la  nuit  du  29  au  30  décembre, 
oïl  plusieurs  centaines  de  malades  périrent  dans  les  flammes  ou  écrasés  sous  les 
ruines.  Ce  ne  sont  malheureusement  pas  ces  sinistres  qui  assombrissent  le  plus 
l'histoire  de  l'ancien  Hôtel-Dieu.  Sa  mortalité  normale  était  effrayante.  Au  siècle 
dernier  les  décès  de  l'Hôtel-Dieu  représentaient  à  eux  seuls  le  quart  du  total  des 
décès  de  Paris. 

Le  passage  suivant  du  rapport  fait  par  Tenon  à  l'Académie  des  sciences  sur 
l'ordre  du  roi  Louis  XVI  démontre  combien  relativement  aux  autres  hôpitaux, 
•et  en  dehors  de  tout  fléau  passager,  cet  établissement  faisait  de  victimes. 

«  Nous  avons  d'abord  comparé  l'Hôtel-Dieu  et  la  Charité  (l'hôpital  de  ce  nom), 
relativement  à  leur  mortalité.  L'Hôtel-Dieu,  en  cinquante-deux  ans,  sur  un  million 
cent  huit  mille  sept  cent  quarante  et  un  malades,  en  a  perdu  deux  cent  quarante- 
quatre  mille  sept  cent  vingt,  à  raison  d'un  sur  quatre  et  demi.  La  Charité,  qui  n'a 
qu'un  mort  sur  sept  et  demi,  n'en  a  perdu  que  cent  soixante-huit  mille  sept  cents: 
d'où  résulte  le  tableau  effrayant  que  l'Hôtel-Dieu,  en  cinquante-deux  années,  a  en- 
levé à  la  France  quatre-vingt-dix-neuf  mille  quarante-quatre  citoyens  qui  lui  au- 
raient été  conservés,  si  l'Hôtel-Dieu  avait  eu  un  emplacement  aussi  étendu  que  celui 
de  la  Charité.  La  perte  de  ces  cinquante-deux  années  répond  à  mille  neuf  cent  six 
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morts  par  an,  et  c'est  environ  la  dixième  partie  de  la  perte  totale  et  annuelle  de 
Paris.  La  conservation  de  cet  hôpital,  ou  du  moins  de  l'emplacement  qu'il  oc- 
cupe, produit  donc  le  même  effet  qu'une  sorte  de  peste  qui  désolerait  constam- 
ment la  capitale  »  (Tenon,  Rapport  à  l'Académie  des  sciences.  Paris,  1786). 

Au  moment  où  Tenon  visitait  l'Hôtel-Dieu,  il  renfermait  3148  malades  et 
n'avait  que  1219  lits;  une  même  salle  contenait  818  malades. 

Les  fous,  nous  l'avons  dit,  étaient  conservés  pêle-mêle  avec  les  autres  catégo- 
ries de  malades,  couchés  dans  des  lits  communs  à  5  ou  4  individus. 

Devant  de  pareilles  énormités,  Tenon  eut  dû  avoir  gain  de  cause  en  concluant 
à  la  décentralisation  plus  complète  de  semblables  services,  et  en  demandant  le 
remplacement  de  l'IIôtel-Dieu  par  quatre  hôpitaux  bâtis  en  dehors  de  la  ville.  Le 
moment  était  favorable  d'ailleurs,  la  multiplication  des  hôpitaux  facilitée  par  la 
transformation,  en  [iropriétés  nationales,  de  nombre  de  maisons  religieuses  four- 
nissant des  locaux  bien  autrement  salubres  que  les  vieilles  salles  de  l'Ilôtel-Dieu. 

L'expérience  qui  s'imposa  en  1814  où  l'on  dut,  faute  de  place,  installer 
nombre  de  typhiqucs  et  de  blessés  dans  les  abattoirs  à  peine  terminés  du  Roule, 
de  Montmaitre,  de  Ménilmontant,  vint  démontrer  à  son  tour  l'avantage  de  la 
dissémination  de  ces  malades,  et  aurait  dû  devenir  le  point  de  départ  d'un 
déplacement  plus  rapide  et  plus  complet  de  la  population  nosocomiale. 

Mais  on  tenait  à  perpétuer  la  tradition  en  conservant  un  monument  au  centre 
de  Paris. 

L'Administration  possède  actuellement  : 

ONZE    HOPITAUX    GÉNÉRAL'X 

Lits. 

Hôtel-Dieu 5U 

Pitié 693 

Cliarité 472 

Saint-Anloine 62i 

JN'ecker 400 

Cochin 203 

Beaujon • 400 

Laiiboisière 6oi 

Tenon 587 

Laennec 5o0 

Tournelles 94 

NEUF   HOPITAUX    SPECIAUX 

Lits. 

'  Saint-Louis 793 

[  Midi 336 

Adcltes Lourcine 219 

/  Maison  d'accoucliement 240 

\  Cliniques 74 

(Eiifauts  malades 658 

Trousseau 427 

—■■■■-' I  Berck-sur-Mei- 600 

\  La  Roche-Guyon 100 

et  une  maison  de  santé  avec  531  lits. 

Au  total,  près  de  9000  lils  recevant  en  moyenne  de  100  à  110  000  malades 
par  an,  chiffre  qui  est  encore  loin  de  répondre  aux  besoins  de  la  population, 
mais  qui,  en  somme,  est  triple  de  celui  des  admissions  au  commencement  de  ce 
siècle  (28  000  à  55  000  entrants  par  an  de  1806  à  1813). 

11  faut  y  ajouter  : 

TROIS   HOSPICES 

Lits. 

(  Hommes 1794 

Vieillesse  .  .   .   .  j  pgmmes 3069 

Incurables 2029 
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TROIS    MAISONS    DE    RETRAITE 

Ménages 1587 

La  Rochefoucauld 246 

Sainte-Périne 289 

CINQ    FONDATIONS 

Boulard-Saint-Michel '^ 12 

Brézin.  La  Reconnaissance 3-20 

Devillas 65 

Chardon-Lagache 165 

Lenoir-Jousseran 100 

DEUX    ÉTABLISSEMENTS     d'aLIÉNËS 

Bicêtrc 600 

Salpêtrière '20 

soit  au  total  10045  lits  qui  ne  donnent  lieu,  il  est  vrai,  en  raison  de  l'incura- 
bilité  de  la  plupart  des  occupant-:,  qu'à  2  ou  3000  entrées  par  an. 

En  ce  qui  concerne  les  vieillards,  l'Administration  de  l'Assistance  publique 
bâtit  actuellement  un  terrain  de  39  hectares  qu'elle  a  acheté  à  Boissy-Saint-Léger  ; 
au  mois  de  mai  elle  pourra  y  recevo:r  100  vieillards.  Au  fur  et  à  mesure  des 
crédits  qui  seront  accordés  par  le  Conseil  municipal,  des  pavillons  nouveaux 
seront  élevés;  on  espère  arriver  un  jour  à  installer  2500  vieillards  dans  cet 
établissement. 

On  étudie  également  le  plan  d'un  hôpital  de  varioleux  et  d'une  annexe  de 
l'hôpital  de  Berck  devenu  insuffisant. 

Ces  besoins  vont  sans  cesse  en  augmentant  dans  des  proportions  exagérées  : 
la  statistique  démontre  que  sur  100  étrangers  qui  viennent  à  Paris  90  sont 
pauvres,  et  une  grande  partie  d'entre  ces  derniers  sont  destinés  à  échouer,  la 
vieillesse  venue,  dans  les  hospices  de  Paris  :  ce  n'est  donc  pas  selon  une  pro- 
portion arithmétique  qu'il  faut  prévoir  le  développement  des  services  hospitaliers, 
mais  selon  une  proportion  géométrique  par  rapport  à  l'accroissement  de  la 
population. 

Nous  voudrions  pourtant  voir  réduire  la  population  de  quelques-uns  de  ces 
grands  établissements,  susceptibles  de  se  transformer  en  foyers  épidémiques 
redoutables,  comme  la  Salpêtrière  si  cruellement  éprouvée  par  le  choléra  en  1832, 
mais  surtout  en  1849  où,  sur  4200  pensionnaires,  il  y  eut  1859  malades  et 
1402  décès! 

Paris  en  est  venu  bien  lentement  à  la  période  d'architecture  normale,  hygié- 
nique, des  hôpitaux  ;  les  convictions  des  médecins  et  même  des  architectes  sont 
loin  cependant  de  faire  défaut  ;  c'est  dans  les  sociétés  savantes  de  Paris,  Aca- 
démie, Sociétés  de  chirurgie,  de  médecine  publique,  etc.,  qu'ont  été  élaborés 
les  plans  qui  se  sont  réalisés  en  plusieurs  grandes  villes  de  France  et  même  dans 
la  banlieue  (hôpital  de  Saint-Denis)  ;  plans  d'hôpitaux  composés  de  pavillons 
isolés,  composés  d'un  simple  rez-de-chaussée  sur  caves,  et  situés  dans  la  zone 
périphérique  où  l'air  est  plus  salubre  et  les  terrains  moins  coûteux. 

Espérons  donc  qu'on  en  linira  bientôt  avec  cette  obstination  de  bâtir  les  hôpi- 
taux, et  de  les  rebâtir,  quand  ils  sont  brûlés  ou  trop  vieux  (comme  l'Hôtel-Dieu) 
dans  la  zone  centrale  où  les  terrains  sont  relativement  hors  de  prix. 

«  Avec  les  sommes  dépensées  pour  la  (;pnstruclion  de  Lariboisière  et  de  l'Hô- 
lel-Dieu,  on  aurait  pu  entourer  Paris  d'une  ceinture  de  10  hôpitaux  de  500  lits, 
fonder  24  hôpitaux  de  secours  et  créer  un  système  de  transports  aussi  confor- 
tables que  possible.  Lariboisière  a  coûté  10445143  francs;  l'IIôtel-Dieu  40  mil- 
lions environ,  total  :  50  445 143  francs.  -- 10  hôpitaux  de  500  lits  à  5000  francs 
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le  lit  (ce  qui  suffit  pour  un  hôpital  excentrique)  auraient  coûté  25  millions,  24 
hôpitaux  de  secours  de  100  lits  à  6000  francs  (ce  qui  suffirait  même  au  centre 
de  Paris,  parce  que  ces  petits  hôpitaux  n'ont  pas  de  dépendances)  auraient  coûté 
14400  000  francs.  Les  7400  lits  seraient  donc  revenus  à  59400  000  francs,  et 
il  serait  encore  resté  à  l'Assistance  publique  une  somme  de  plus  de  11  mil- 
lions pour  établir  son  système  de  transports  et  pour  le  matériel  devenu  né- 
cessaire, tandis  qu'elle  a  dépensé  toute  la  somme  pour  fonder  1000  lits  en 
tout  »  (Jules  Rochard). 

Les  architectes  doivent  également  se  rappeler  qu'il  faut  à  un  hôpital  autre 
chose  qu'une  situation  excentrique  et  une  grande  largeur  dans  son  extension 
superficielle  :  telles  étaient  les  bonnes  conditions  réalisées  par  l'hôpital  des 
Mariniers,  construit  en  quelques  mois  pendant  l'été  1885,  dans  la  partie  la 
plus  excentrique  du  XIY*  arrondissement,  où  le  prix  minimum  des  terrains  a 
permis  d'étaler,  sur  une  surface  relativement  étendue,  des  pavillons  légers,  ne 
comprenant  qu'un  rez-de-chaussée.  Mais,  en  revanche,  une  discussion  récente 
du  Conseil  municipal  nous  apprend  que  cet  hôpital,  bâti  pour  550  malades 
et  destiné  originairement  à  l'isolement  des  cholériques,  a  reçu  des  malades  à 
partir  du  1"'  mai  1884,  sans  qu'on  ait  au  préalable  assuré  l'écoulement  des 
vidanges  et  eaux  sales  qui,  pendant  un  certain  temps,  ont  été  déversées  en  uu 
puisard  communiquant  avec  la  nappe  d'eau  souterraine  de  l'argile  plastique  ! 
[voy.  Robinet,  Question  relative  au  système  de  vidange  de  Ihôpital  des  Mari- 
niers,  in  Bull,  municipal  off.,  21  juin  1884). 

Ce  qui  importe  surtout,  c'est  l'assainissement  des  hôpitaux  d'enfants.  Nous 
disions  dans  notre  Traité  des  maladies  épidémiques  (p.  991)  que  maintes  fois 
nous  avions  en  nous-même  félicité  les  malheureuses  familles  n'ayant  pu,  faute  de 
place,  faire  admettre  en  ces  milieux  l'edoutables  des  enfants  auxquels  mieux 
valait  continuer  leur  misère  et  la  privation  de  soins  médicaux. 

Des  hôpitaux  consacrés  à  l'enfance  il  faut  donc  exclure,  dans  la  mesure  du 
possible,  tous  les  contagieux  :  variole,  rougeole,  scarlatine,  diphthérie,  en  les 
transférant  d;ms  des  établissements  spéciaux  situés  autant  que  possible  hors  de 
la  ville  ou  au  moins  hors  des  quartiers  populeux. 

Il  en  est  de  même  pour  les  affections  contagieuses  des  adultes  et  surtout 
pour  la  variole,  qui  en  cette  catégorie  prime  toutes  les  autres  ;  les  faits  que 
j'ai  recueillis  à  Bicêtre  ont  prouvé,  je  l'ai  rappelé  plus  haut,  que  tous  les  vario- 
leux  de  Paris  pouvaient  être  hospitalisés  hors  de  la  ville  sans  avoir  à  subir  aucun 
danger  spécial  du  fait,  soit  d'un  long  trajet,  soit  de  leur  agglomération. 

L'influence  des  hôpitaux  sur  la  salubrité  des  quartiers  voisins  a  été  signalée 
spécialement  par  Bertillon  en  ces  dernières  années  ;  il  a  mis  Jiors  de  doute  la 
plus  grande  fréquence  de  la  variole  aux  environs  des  hôpitaux  de  varioleux, 
fait  tenant  surtout  à  notre  sens  aux  contacts  entre  les  personnels  de  ces  hôpitaux 
et  les  habitants  voisins.  Même  observation  en  ce  qui  concerne  la  diphthérie,  dont 
la  multiplication  en  certains  quartiers  nous  paraît  due  non-seulement  au  voisi- 
nages des  hôpitaux  (Enfant-Jésus  et  Trousseau),  mais  au  passage,  plus  fréquent 
en  ces  quartiers, des  voitures,  omnibus,  etc.,  transportant  les  malades  de  la  ville 
en  ces  établissements;  on  a  vu  plus  hjut  la  part  qui,  suivant  nous,  revient  à 
ces  hôpitaux  dans  le  développement  de  celte  maladie  chez  les  soldats  de  la 
garnison. 

Nos  prédécesseurs  avaient  soin  de  reléguer  hors  de  l'enceinte  les  asiles  de 
lépreux,  comme  Saint-Lazare,  dont  l'emplacement  était  alors  bien  au  nord  de 
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la  ville,  comme  la  maladrerie  de  Saint-Germain,  qui  devint  plus  tard  l'hospice 
des  Ménages,  récemment  démoli,  et  qui,  à  l'époque  de  sa  fondation,  se  trouvait, 
comme  tout  le  faubourg  Saint-Germain,  situé  en  dehors  de  Paris. 

Nous  ne  pouvons  indiquer  par  le  menu  la  nature  et  la  fréquence  des  maladies 
motivant  les  entrées  aux  hôpitaux  ;  nous  nous  bornons  à  indiquer  celles  de  ces 
maladies  qui  ont  dominé  pendant  l'année  1882,  la  dernière  dont  nous  possédons, 
à  cet  égard,  la  statistique  : 


DESIGNATIOÎS  DES  MALADIES 

AYANT    MOTIVÉ   l'eNTRÉE 
DANS     LES    HÔPITAIX    CIVILS   DE   TARIS. 


A.  —  Maladies  infectiedses  et  épidémiqi'ES. 

Fièvre  typhoïde 

Variole 

Rougeoie 

Scarlatine 

Diphthérie,  croup 

Grippe 

Fièvre  intermittente 


B.  —  Maladies  a  généralisations  diatuésiql'ES, 

Tuberculoses 

Scrofules 

Syphilis 

Cancer  de  l'estomac  ou  du  foie 

—      de  l'utérus.  .' 

Rhumatisme 

Diabète 

Anémie,  chlorose 

Alcoolisme 

Intoxication  professionnelle 

—         saturnine 


C.  —  Maladies  du  système  nerveux. 

Encéphalite 

Méningite 

Congestion,  hémorrhagie  cérébrale.  .  .  . 

Maladies  chroniques  du  cerveau 

—  de  la  moelle  épinière. 

Paralysie 

Hémiplégie 

Épilepsie 

Eclampsie 

Hystérie 

Chorée 

Aliénation  mentale 

Névralgies 

Maladies  des  organes  des  sens 


D., —  Maladies  de  L'Ari'AREiL  circulatoire. 

Maladies  organiques  du  cœur 

—  des  artère? 

—  des  veines 

—  des  vaisseaux  lymphatiques  .   ,   . 

E.  —  Maladies  de  l'appareil  respiratoire. 

Affection  du  larynx 

Bronchite  aiguë 

—  chronique 

Pleurésie 

Pneumonie 

Congestion,  apoplexie  pulmonaire 

Angine 

Emphysème  pulmonaire 


MALADES  SORTIS 


adultes. 


2793 
1590 
258 
448 
30 
128 
471 


2871 
109 

3843 

46 

104 

4377 
77 
669 
398 
285 
536 


108 
137 
334 
150 
165 
379 
258 
204 
23 
444 
139 
565 
218 
1100 


1457 
223 
137 
105 


638 

3627 

1170 

1251 

1489 

155 

385 

112 


387 
154 
293 
227 
386 
1 
9 


47 

561 

89 


66 
69 


1 

12 


136 
5 

» 

770 


20 
1 

2 


51 

445 

1 

79 
171 

17 
168 


MALADES  DÉCÉDÉS 


ADULTES. 


823 

395 

5 

-29 

25 

» 

4 


5177 

5 

18 

98 

77 

59 

54 

7 

58 

4 

4 


5 

140 

346 

117 

35 

42 

56 

8 

17 

4 
4 


639 
51 

7 
5 


198 

75 
176 
722 

65 
9 

15 


85 
50 

111 
51 

8-21 


116 
12 

26 


1 

«5 


II 


35 

» 

6 
loi 

2 
84 
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DÉSIGNATION  DES  JIALADIE& 

ATANT    MOTIVÉ    l'ENTRÉE 
DANS    LES    UÔPITAUX   CIVILS    DE    PARIS. 


F.  —  Maladies  de  l'appadeil  digestif. 

Embarras  gastrique 

Diarrhée,  athrepsie 

Dysenterie 

Obstructions  intestinales,  hernies 

Hernies  élranglées 

Fistules 

Ictère 

Ictère  grave 

Cirrhose 

Péritonite 

G.  —  Maladies  de  l'appareil  cémto-drinaire. 

Néphrite.   - 

Maladie  de  Bright 

Mélrite 

Maladies  de  l'utérus  (en  général) 

H.  —  Affections  puerpébales. 
Accouchements 

1.  —  Maladies  de  la  pead  et  do  tisso 
celldlairr. 

Érysipèle 

Brûlures ■    . 

Anthrax 

Phlegmons 

Abcès 

Maladies  de  la  peau 

Ulcères 

Bubons  et  chancres  mous 

J. —  Maladies  des  organes  de  la  locomotion 

Mal  de  Pott 

Maladies  des  os 

Fractures 

Luxatious.' 

Plaies  

Contusions 

Arthrite ■   .   . 

Tumeurs  blanches 

Maladies  articulaires 


MALADES  SORTIS 


2405 
542 
105 
217 
150 
547 
211 
65 
160 
394 


439 

123 

1340 

1108 


3287 


1066 

264 

166 

iloO 

1311 

4052 

546 

1470 


72 

589 

2732 

1082 

2151 

1604 

546 

216 

405 


4 

515 
16 


13 


11 
11 

1 


44 

38 
1 

57 

5 

516 

2 


56 

361 

251 

72 

1 

7 

5 

11 

102 


MALADES  DECEDES 


ADULTES. 


58 
11 

68 
23 
2 
52 
13 
88 
195 


192 
76 
» 
69 


109 
5i 

1 
68 
26 
48 

4 


23 
16 
225 
4 
55 
10 
11 
17 
11 


211 
1 
1 
1 


16 


32 

26 

» 

1 


7 
15 


Les  sourds-muets  et  les  aveugles  ont  leurs  asiles  spéciaux  et  leurs  maisons 
d'éducation.  C'est  également  par  la  mendicité  qu'avait  commencé  l'installation 
nosocomiale  des  aveugles.  En  réunissant  dans  l'établissement  des  Quinze-Vingts 
les  300  aveugles  qui  erraient  dans  les  rues  de  Paris,  saint  Louis  ne  leur  interdit 
pas  de  mendier,  comme  auparavant,  et  jusqu'à  l'époque  oiî  de  la  rue  Saint- 
Honoré  le  cardinal  de  Rohan  les  transféra  rue  de  Charenton,  ils  avaient  con- 
tinué à  se  répandre  tous  les  jours  en  ville,  y  demandant  l'aumône. 

Les  hôpitaux  militaires  de  Paris  (Val-de-Grâce,  Saint-Martin,  Gros-Caillou) 
présentent  des  conditions  hygiéniques  en  général  supérieures  à  celles  des  hôpi- 
taux civils,  bien  qu'ils  soient  ac(ue/?«j»ieni  moins  excentriques  qu'à  l'origine,  vu 
l'accroissement  de  la  population  qui  les  entoure  et  les  déborde  aujourd'hui;  ils 
recouvrent,  relativement  au  chiffre  de  leurs  malades,  une  surface  eu  général 
plus  considérable,  renfermant  dans  leur  enceinte  des  cours  et  jardins  qui,  pour 
l'un  d'entre  eux,  le  Yal-de-Grâce,  offrent  des  proportions  grandioses. 
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Les  pavillons  sont  en  général  mieux  disposés,  de  dimensions  plus  vastes  et 
d'aération  plus  facile  que  celles  des  anciens  hôpitaux  civils  ;  mais  l'avantage 
principal  de  ces  établissements  est  la  proportion  relativement  restreinte  du 
nombre  des  occupants  qui,  contrairement  aux  malades  des  hôpitaux  civils, 
n'atteignent  à  peu  près  jamais  le  chiffre  des  places  attribuées  à  chacun  de  ces 
établissements. 

De  ces  hôpitaux  militaires,  il  en  est  un  cependant,  celui  du  Gros-Caillou, 
dont  la  salubrité  est  loin  d'égaler  celle  des  deux  autres. 

Cet  bôpital  renferme,  à  côté  de  pavillons  neufs  pour  malades,  d'anciens  bâti- 
ments mal  aérés,  prenant  jour  sur  des  cours  intérieures,  et  dont  l'imperfection 
est  d'autant  plus  regrettable  que  l'établissement  est  plus  à  portée  que  les 
deux  autres  des  corps  de  la  garnison  parmi  lesquels  la  fièvre  typhoïde  cause  le 
plus  d'atteintes  :  les  troupes  casernées  dans  le  quartier  de  l'Ecole  militaire. 
Secours  à  domicile.  D'après  le  recensement  de  1817,  sur  713  966  habitants 
il  y  en  avait  86  415  secourus  par  l'Assistance  publique,  15910  en  traitement 
aux  hôpitaux,  soit  au  total  le  7'  des  habitants  de  l'époque;  cette  proportion 
a  suivi  l'augmentation  considérable  de  la  population  parisienne,  et  le  nombre 
des  personnes  secourues  s'élève  actuellement  à  près  de  500000,  total  renfer- 
mant les  indigents  et  les  nécessiteux. 

.  Le  chiffre  officiel  de  la  population  indigente  de  Paris,  secourue  d'une  façon 
permanente,  c'est-à-dire  inscrite  aux  bureaux  de  bienfaisance,  était  d'après  le 
dernier  recensement  (1880)  de  46815  ménages,  comprenant  125  735  individus, 
dont  les  titres  à  la  cbarité  publique  ne  sont  que  trop  justifiés  :  25  000  de  ces 
ménages  n'occupent  qu'une  pièce,  5000  sont  logés  dans  des  chambres  où  il 
n'y  a  ni  poêle  ni  cheminée,  1500  dans  des  pièces  sans  fenêtre  qui  ne  s'ouvi'ent 
que  sur  un  corridor  commun  ! 

Ces  123  735  individus  ne  comprennent  pas  tous  les  pauvres.  Ce  sont  les 
indigents  proprement  dits. 

En  dehors  d'eux,  il  y  a  cette  population  impossible  à  dénombrer  parce  qu'elle 
est  flottante,  comprenant  les  individus  dénommés  administrativement  :  les 
nécessiteux,  qui  ne  sont  secourus  que  temporairement,  leur  état  de  besoin  pou- 
vant n'être  que  passager. 

Le  nombre  des  indigents  est  réparti  très -inégalement  entre  les  20  arron- 
dissements de  Paris. 

Les  arrondissements  les  plus  riches  sont  le  11^,  qui  compte  945  indigents 
inscrits;  le  IX%  qui  n'en  a  pas  1200;  les  plus  pauvres  sont  le  XX%  avec 
5835  indigents,  et  le  Xl%  qui  en  a  6436. 

Des  quêtes  sont  faites  dans  chaque  arrondissement  au  commencement  de 
l'hiver.  L'arroadissement  qui  produit  le  plus  est  le  1X%  habité  par  une.  population 
plus  riche  ou  plus  généreuse,  il  obtient  une  moyenne  de  96  000  francs  et  peut 
ainsi  donner  à  ses  pauvres  118  francs  par  unité. 

11  cède  le  pas  cependant  au  VHP,  qui  obtient  une  moyenne  de  142  francs.  Il  est 
vrai  que  celui-ci  possède  par  lui-même  50  000  francs  de  rente. 

Le  W^  arrondissement,  qui  a  un  contingent  de  pauvres  cinq  fois  plus  consi- 
dérable, ne  récolte  que  29000.  francs  et  n'a  que  12  francs  par  unité  indi- 
gente. 

Le  XI",  le  plus  peuplé  de  Paris,  a  6436  indigents,  et  ne  reçoit  qu'une  moyenne 
de  i9fs42  par  unité. 

L'écart  est  donc  grand  entre  certains  arrondissements.  L'Administration  le 
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diminue  par  la  répartition  de  ses  subventions,  de  façon  que  le  minimum  de 
secours  par  unité  indigente  soit  de  55  francs. 

Tous  les  indigents  n'ont  pas  droit  à  l'inscription.  Y  ont  droit  : 

Les  ménages  ayant  trois  enfants  au-dessous  de  quatorze  ans  ; 

Les  veuves  ayant  deux  enfants  au-dessous  de  cet  âge  ; 

Les  vieillards  au-dessus  de  soixante-quatre  ans; 

Les  aveugles  ; 

Les  paralytiques  ; 

Les  phthisiques  ; 

Enfin  les  individus  atteints  de  maladies  chroniques. 

Les  aveugles  et  paralytiques  ont  droit  à  un  secours  mensuel  en  argent  de 
5  francs,  les  phthisiques  et  chroniques  ont  un  secours  de  8  francs. 

Jusqu'à  l'âge  de  72  ans,  les  vieillards  reçoivent  5  francs  ;  de  cet  âge  à 
81  ans,  8  francs;  de  81  ans  à  84  ans,  10  francs;  au-dessus  de  84  ans, 
\2  francs. 

Ceux  qui  auraient  droit  à  leur  entrée  à  Bicètre,  mais  qui,  ayant  de  la  fa- 
mille, préfèrent  rester  chez  eux,  reçoivent  une  allocation  annuelle  représen- 
tative du  séjour  à  l'hospice  :  250  francs  pour  les  hommes,  180  francs  pour 
les  femmes. 

Quant  aux  autres  individus  secourus,  qui  constituent  le  groupe  si  dif- 
ficile à  recenser  des  nécessiteux,  ils  ne  sont  assistés  que  quand,  par  suite 
d'une  crise,  d'un  chômage,  ils  subissent  une  gêne  temporaire,  et  alors  eux 
aussi  reçoivent  des  secours  non-seulement  en  argent,  mais  en  nature  :  pain, 
viande,  combustible,  vêtements,  mais  surtout  visites  médicales,  bains  et  médi- 
caments. 

Le  traitement  médical  à  domicile,  qui  est  acquis  à  toute  personne  qui  en 
fait  la  demande,  a  donné  lieu,  en  1880,  à  78  591  inscriptions. 

14 178  femmes  enceintes  sont  venues  également  réclamer  dans  les  20  bureaux 
de  bienfaisance  l'assistance  de  la  sage-femme. 

En  outre  5126  femmes  ont  été  délivrées  par  les  sages-femmes  chez  lesquelles 
elles  avaient  été  placées  comme  pensionnaires. 

453056  consultations  ont  été  données  dans  les  maisons  de  secours  et 
51549  vaccinations  y  ont  été  pratiquées. 

Les  dépenses  auxquelles  a  donné  lieu  le  traitement  des  malades  à  domicile 
se  sont  élevées  à  la  somme  de  825225  fr.  05  cent. 

Quant  aux  dépenses  occasionnées  par  les  accouchements,  elles  ont  été  de 
172  704  fr.  24  cent.,  non  compris  les  5126  accouchements  opérés  au  domicile 
(les  sages-femmes  recevant  des  pensionnaires,  et  qui  ont  coûté  la  somme  de 
259  097  fr.  75  cent. 

Au  résumé,  la  totalité  des  dépenses  effectuées  pendant  l'année  1880  pour 
venir  en  aide  aux  indigents  des  20  arrondissements,  non  compris  les  frais 
d'administration,  s'élève  à  près  de  6  millions. 

Mais  les  indigents  ne  s'adressent  pas  uniquement  à  l'Assistance  publique, 
aux  bureaux  de  bienfaisance,  et  aux  6  millions  de  secours  officiellement  constatés 
nous  estimons  que  l'on  peut  ajouter  une  somme  deux  ou  trois  fois  plus  consi- 
dérable due  à  la  charité  privée. 

Dépôts  de  mendicité.  Je  me  borne  à  signaler  la  prochaine  inauguration  de 
l'établissement  récemment  construit  à  Nanterre,  et  dont  l'occupation  permettra 
de  supprimer  enfin  le  dépôt  de  mendicité  de  Saint-Denis,  terrible  foyer  d'insalu- 
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brité  dont  tant  d'hygiénistes  ont  raconté  les  résultats  néfastes,  et  qui,  depuis 
longtemps,  aurait  dû  disparaître. 

Hospitalité  de  mût.  L'hospitalité  de  nuit,  qui  a  pris  en  ces  dernières  années 
une  certaine  extension,  était  représentée  jadis  par  l'hôpital  de  la  Maison  Dieu 
fondée  vers  1216  rue  Saint-Denis,  où  l'on  abritait  les  mendiants  la  nuit  seule- 
ment, les  renvoyant  le  lendemain  avec  un  pain  et  un  denier. 

La  création  du  service  des  visites  médicales  de  nuit  pour  l'ensemble  de  la 
population  est  d'origine  tout  à  fait  contemporaine,  elle  ne  date  que  de  1875  et 
fait  honneur  à  l'initiative  et  au  zèle  de  Passant. 

Le  relevé  ci-après  résume  la  progression  de  ce  service  depuis  sa  création  : 

1876 3616  visites  de  nuit, 

1877 3512  — 

1878 3571  — 

1879 5282  — 

1880 634f  — 

1881 6521  — 

1882 6891  — 

Surveillance  des  enfants  du  ■premier  âge.  Il  importe  au  premier  chef,  au 
point  de  vue  du  relèvement  des  chiffres  de  la  population,  d'assurer  l'existence 
et  le  développement  des  enfants.  Un  fait  grave  se  présente  d'abord  :  le  nombre 
considérable,  à  Paris,  des  abandons  d'enfants.  Voici  à  cet  égard  des  chiffres  qui 
sont  malheureusement  trop  exacts  : 

En  1877,  il  s'est  produit 2320  abandons. 

En  18-'8 2760  — 

En  iS-'0 2774  — 

En  1880 2730  — 

En  1881 2854  — 

En  1882 2716  — 

En  1883 3151  — 

Et  à  en  juger  d'après  les  trois  premiers  mois  de  1884,  le  nombre  des  abandons 
dépassera  5500  cette  année. 

11  ne  s'agit  pas  seulement  ici  d'enfants  abandonnés  par  des  filles-mères;  une 
partie  de  cette  augmentation  est  due  à  l'abandon  d'enfants  légitimes;  le  nombre 
des  abandons  d'enfants  légitimes,  qui  était  de  457  en  1882,  s'est  élevé  en  1885 
à  560.  C'est  là  une  preuve  de  grande  misère,  d'autant  plus  grande  que  ces 
abandons  ne  portent  pas  seulement  sur  des  enfants  qui  viennent  de  naître. 
Ainsi,  pour  les  enfants  de  un  à  trois  ans,  dont  la  mère  la  plus  indifférente 
ne  se  sépare  pas  sans  un  déchirement,  le  nombre  des  abandons,  de  542  en  1882, 
a  atteint  404  en  1885.  Pour  les  enfants  de  trois  à  six  ans,  qui  ont  grandi  dans 
la  famille,  les  abandons  ont  été  de  166  en  1882  et  de  250  en  1885. 

Telle  est  la  déposition  formulée  à  l'Enquête  parlementaire  de  1884  par  le 
directeur  de  l'Assistance  publique. 

Ici  vient  se  placer  une  autre  question,  tout  aussi  importante,  celle  des  nour- 
rices. Il  arrive  en  moyenne  par  jour,  à  Paris,  une  cinquantaine  de  nourrices, 
soit  environ  15000  par  an,  venant  chercher  un  nourrisson  ou  se  placer  comme 
nourrices  sur  lieu.  Elles  sont  d'abord  l'objet  d'une  enquête  médicale;  aux 
termes  de  l'article  7  de  l'ordonnance  de  police  du  l*'''  février  1878,  toute  déli- 
vrance de  certificat,  tout  visa  ou  enregistrement  de  nourrice  à  la  Préfecture  de 
police  n'a  lieu  qu'après  un  examen  auquel  il  aura  été  procédé  par  un  médecin 
de  l'Administration,  et  alors  qu'il  aura  été  établi  que  la  nourrice,  quels  que 
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soient  les  cerlificals  apportés  de  province,  remplit  les  conditions  désirables  pour 
élever  un  nourrisson. 

D'après  le  dernier  rapport  du  Préfet  de  police  en  1882,  15052  personnes 
ont  été  reconnues  bonnes  pour  être  nourrices,  savoir  : 

Au  sein 10.805 

Au  biberon 4,247 

El  21  ont  été  refusées  pour  des  motifs  purement  médicaux  .  21 

Total 15,075 

Cette  contre-visite  médicale  a  eu  pour  résultat  d'infirmer  les  cerlificats  médi- 
caux qui  avaient  été  délivrés  à  322  d'entre  elles,  savoir  : 

269  femmes,  munies  de  certificats  de  nourrice  au  sein,  ont  été  reconnues 
insuffisantes  et  admises  seulement  comme  nourrices  au  biberon; 

52  femmes  ont  été  ajournées  pour  défaut  de  vaccination,  puis  inscrites 
ultérieurement  ; 

21  femmes  enfin  ont  été  refusées  d'une  façon  absolue  pour  des  motifs 
médicaux. 

11  importe  de  noter  que  toutes  ces  nourrices  étaient  cependant  munies  de 
certificats  réguliers  constatant  qu'elles  étaient  vaccinées  et  qu'elles  n'étaient 
atteintes  d'aucune  infirmité  ou  maladie  contagieuse. 

L'article  6  de  l'ordonnance  de  police  du  l"  février  1878  dit  que  «  les 
personnes,  domiciliées  ou  non  dans  le  déparlement  de  la  Seine,  qui  auront 
recours  dans  ce  département  à  l'entremise  des  loueurs  ou  loueuses,  logeurs  ou 
logeuses  de  nourrices,  dans  le  but  de  s'y  placer  comme  nourrices  sur  lieu  ou 
d'y  recevoir  des  enfants  pour  les  élever  chez  elles,  devront  se  présenter  à  la 
Préfecture  de  police  pour  y  faire  viser  et  enregistrer  le  carnet  dont  elles  sont 
munies.  »  L'article  8  ajoute  :  «  S'il  nous  était  de  source  sûre  parvenu  sur  le 
compte  de  nourrices,  sevreuses  ou  gardeiises,  des  renseignements  défavorables 
ou  de  nature  à  inspirer  des  craintes  sérieuses  sur  la  façon  dont  elles  soigneraient 
les  enfants  qui  leur  seraient  confiés,  elles  ne  pourraient  obtenir  la  délivrance 
ou  le  visa  du  carnet,  et  il  leur  serait  fait  défense,  provisoire  ou  définitive, 
selon  l'espèce,  de  se  livrer  à  l'industrie  nourricière  dans  le  département  de  la 
Seine  ou  d'en  emporter  des  nourrissons.  » 

Après  avoir  subi  la  contre-visite  médicale,  chaque  nourrice  est  donc  soumise 
à  un  nouvel  examen  qui  porte  sur  ses  antécédents,  les  renseignements  contenus 
à  son  dossier,  quand  elle  a  déjà  élevé  des  nourrissons,  les  papiers  dont  elle  est 
munie,  etc. 

Paris  envoie  annuellement  sur  l'ensemble  du  territoire  quinze  à  dix-huit  mille 
nourrissons,  dont  la  surveillance  incombe  à  un  personnel  provincial. 

L'exécution  de  la  loi  relative  à  la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  loi 
s'appliquant  dans  le  département  de  la  Seine  aux  4  ou  5000  nourrissons 
placés  dans  ce  département,  est  assurée  par  une  cinquantaine  de  commissions 
locales  dont  un  certain  nombre,  d'après  le  rapport  du  préfet  de  police,  n'ap- 
portent malheureusement  pas  tout  le  zèle  nécessaire  à  la  sauvegarde  des 
intéressés.  Ce  sont  les  communes  de  la  banlieue  :  Clichy,  Saint-Maur,  Boulogne, 
Saint-Denis,  Montreu il,  qui  comptent  la  population  nourricière  la  plus  considé- 
rable, puis  dans  Paris  les  arrondissements  excentriques  (Xll^,  XIIP,  X1V%  XV% 
XIX*  et  XX°) .  Les  arrondissements  riches  et  centraux  ont  à  peine  trois  ou  quatre 
nourrissons  chacun,  ou  même  n'en  ont  pas.  , 
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Ley  a  démontre  que  chez  ces  nourrissons  de  Paris  et  de  la  banlieue  le 
nombre  des  maladies  des  voies  digestives  est  de  4,87  pour  100;  des  maladies 
des  voies  respiratoires  2,54  pour  100;  des  maladies  du  système  nerveux 
1,85  pour  100;  des  maladies  épidémiques  1,48  pour  100  du  nombre  des 
enfants  surveillés. 

Et  que,  sur  100  décès,  il  faut  en  rapporter  aux  maladies  : 

Des  organes  digestifs 50 

Des  voies  respiratoires 2i 

Du  système  nerveux 19 

Épidémiques 5 

Autres  causes 5 

Total 100 

Ici,  bien  plus  que  dans  les  campagnes,  le  nombre  des  décès  dus  aux  mala- 
dies des  organes  digestifs  est  toujours  plus  considérable  chez  les  enfants 
élevés  au  biberon  que  chez  les  enfants  au  sein  ;  pour  les  affections  des  voies 
respiratoii'es  et  les  maladies  du  système  nerveux,  la  proportion  est  à  peu  de 
chose  près  la  même  dans  chaque  mode  d'élevage,  bien  que  la  proportion  des 
décès  ait  été  moins  élevée  parmi  les  enfants  au  biberon  que  parmi  les  enfants 
au  sein. 

A  Paris,  comme  ailleurs,  c'est  pendant  les  six  premières  semaines  de  la  vie  que 
la  mort  atteint  son  maximum;  au  total,  pour  l'ensemble  des  enfants  surveillés, 
cette  mortalité  est  d'environ  1  dixième;  elle  est  relativement  moindre  dans 
Paris  que  dans  les  comnmnes  suburbaines.  Des  moyens  de  la  réduire,  le  plus 
pratique  certainement  serait  celui  que  réclame  l'administration  :  quelques 
centaines  de  francs,  mises  à  la  disposition  des  commissions  locales,  et  qui 
permettraient  à  ces  comités  de  pourvoir  à  bien  des  nécessités  urgentes  et 
d'améliorer  la  situation  de  certains  nourrissons. 

Des  essais  de  ce  genre  ont  été  tentés  à  Paris  et  dans  quelques  communes  de 
la  banlieue,  grâce  à  la  généreuse  initiative  de  plusieurs  commissions  et  muni- 
cipalités; de  petites  sommes  de  5  francs,  de  10  francs,  ont  été  allouées  men- 
suellement à  des  nourrices  indigentes  ou  mal  payées  et  ont  amené  d'excellents 
résultats. 

Gomme  on  le  sait,  le  taux  varie  suivant  le  mode  d'élevage,  et,  par  une 
anomalie  singulière,  le  mode  le  moins  rétribué  est  précisément  celui  qui  est  le 
plus  coûteux.  Le  salaire  des  nourrices  au  sein  varie  de  40  francs  à  60,  70  francs 
et  même  davantage;  la  moyenne  est  de  50  francs.  Le  salaire  des  nourrices 
au  biberon,  au  contraire,  ne  dépasse  pas  45  francs  et  est  généralement  de  35 
à  40  francs. 

Les  rapports  démontrent  que  la  nourrice  au  biberon  qui  demande  moins  de 
40  francs  est  insuffisamment  rémunérée  :  cette  femme,  en  effet,  contrairement 
à  la  nourrice  au  sein,  qui  porte  en  elle-même  la  nourriture  de  l'enfant  et  n'a 
rien  à  débourser  de  ce  chef,  est  astreinte  chaque  jour  à  une  dépense  effective 
de  liquide  et  de  combustible,  dépense  qui  atteint  généralement  20  francs  par 
mois.  Il  lui  reste  donc,  au  taux  mensuel  de  55  francs,  15  francs  de  bénéfice, 
soit  50  centimes  par  jour.  Est-ce  assez  rémunérer  les  soins  mmutieux  qu'exige 
l'enfant  soumis  à  ce  mode  d'alimentation,  soins  que  rendent  encore  plus 
pénibles  et  plus  incessants  les  indispositions  plus  fréquentes  auxquelles  il  est 
exposé?  Et  cependant,  même  dans  le  département  de  la  Seine,  on  trouve  des 
éleveuses  au  biberon  à  50  francs,  à  25  francs  par  mois  ;  on  se  figure  aisément 
DicT.  ENc.  2'  s,  XXr.  22 
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quelle  peut  être  la  qualité  du  lait  donné  à  l'enfant  et  en  quelle  quantité  cet 
aliment  lui  est  dispensé. 

Enfants  assistés.  Nous  passons  à  la  protection  des  enfants  à  une  période  plus 
avancée  de  leur  existence.  Les  enfants  assistés,  admis  à  l'hospice  de  la  rue 
Denfert-Rochereau,  avant  l'âge  de  douze  ans,  pendant  la  maladie  ou  la  détention 
de  leurs  parents,  ne  quittent  cet  hospice  que  pour  être  rendus  à  leur  famille  ou, 
par  suite  du  décès  de  leurs  parents,  passer  dans  la  catégorie  des  en/i^/^ifs  ahandon- 
nés  ou  orphelins,  et  comme  tels  répartis  dans  chacune  des  trente  agences  de 
province  chargées  de  leur  entretien  et  de  leur  instruction.  Le  chiffre  de  ces 
enfants  s'est  notablement  élevé  en  ces  derniers  temps  et  a  dépassé  10  000  pen- 
dant l'année  1882. 

Le  service  des  enfants  moralement  abandonnés,  fondé  sous  les  auspices  du 
Conseil  général  de  la  Seine,  a  fonctionné  à  dater  du  1"  janvier  1881.  Cette 
œuvre  consiste  à  sauver  du  vagabondage  et  du  crime  les  enfants  mis  hors  le 
décret  de  18  U,  par  la  circulaire  ministérielle  de  1825,  c'est-à-dire  ceux  qui  ne 
peuvent  plus  profiter  du  service  des  Enfants-Assistés,  pour  la  seule  et  unique 
raison  qu'ils  ont  atteint  l'âge  de  douze  ans,  quelle  que  soit  leur  situation 
d'ailleurs,  qu'ils  soient  réellement  abandonnés,  ou  qu'ils  soient  orphelins.  En 
la  proposant,  Michel  Môring  visait  une  catégorie  d'enfants  on  ne  peut  plus  inté- 
ressante, dont  le  salut  était  en  même  temps  une  sauvegarde  pour  la  société;  et 
l'on  espérait  faire  ainsi,  avec  des  malheureux  individus  destinés  à  la  misère 
et  au  crime,  d'utiles  citoyens  armés  pour  la  lutte  de  la  vie. 

Les  enfanls  sont  d'abord  envoyés  à  l'hospicedépôt  de  la  rue  Denfert-Rochereau. 
C'est  là  que  se  fait  la  sélection,  c'est  là  que  l'on  élimine  ceux  qui  sont  trop 
déformés  d'esprit  pour  pouvoir  être  admis  sans  danger  au  milieu  des  autres 
enfants,  et  ceux  qui  ont  des  infirmités  qui  les  empêchent  d'être  placés  ailleurs 
que  dans  un  hospice. 

Ainsi,  sur  Mol  enfants  présentés,  178  ont  été  éliminés  comme  vicieux  ou 
atteints  de  maladies  chroniques,  du  1'^''  janvier  1881  au  oO  juin  1882.  Les 
autres  sont  répartis  en  divers  établissements  ou  chez  des  particuliers. 

Deux  écoles  professionnelles  ont  été  fondées  pour  recevoir  quelques-uns  de 
ces  apprentis  :  l'une,  située  à  Villepreux  (Seine-et-Oise),  est  affectée  à  l'horti- 
culture et  aux  industries  qui  s'y  rattachent;  la  deuxième,  à  Montévrain  près 
Lagny  (Seine-et-Marne),  doit  comprendre  100  élèves  ébénistes  ou  serruriers  pour 
meubles. 

En  outre,  l'administration  les  confie  à  des  patrons  commerçants,  industriels, 
n'écartant  aucun  métier,  pourvu  qu'il  ne  soit  pas  insalubre. 

Si  l'on  ne  craignait  pas,  dit  Thulié,  de  se  faire  des  illusions  et  de  conclure 
d'une  façon  prématurée,  on  serait  lente  de  croire,  en  examinant  le  nombre  des 
arrestations  d'enfants  faites  par  la  Préfecture  de  police,  et  le  chiffre  des  condam- 
nations prononcées  par  la  justice,  que  l'intluence  bienfaisante  du  service  des 
enfants  moralement  abandonnés  se  fait  déjà  sentir,  a  Ainsi,  je  vois  qu'en  1880 
il  y  a  eu  2001  arrestations  d'enfants;  en  1881,  on  n'en  constate  plus  que 
1866,  et,  pendant  les  six  premiers  mois  de  1882,  il  n'y  en  a  eu  que  818.  En 
1880,  on  constate  que  1802  enfants  ont  été  déférés  à  la  justice  et  340  condamnés; 
en  1881,  le  nombre  des  enfants  déférés  à  la  justice  s'est  abaissé  à  1508,  et  le 
nombre  des  condamnations  à  272;  en  1882,  on  compte  pendant  les  six  pre- 
miers mois  521  enfants  déférés  à  la  justice  et  86  condamnés  ». 

Malheureusement  les  derniers  renseignements  fournis  par  l'Assistance  publique 
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paraissent  beaucoup  moins  encourageants  (voy.  Journal  off.,   1884  [Enquête 
parlementaire]) . 

Plus  récemment  enfin,  et  à  la  suite  d'un  autre  rapport  de  ThuHé,  le  Conseil  mu- 
nicipal a  examiné  la  question  d'un  projet  de  colonie  en  Algérie  pour  les  enfants 
abandonnés  de  la  Seine,  Le  rapporteur  s'est  appuyé  non-seulement  sur  le  béné- 
fice de  l'institution  pour  ces  enfants  qui  recevraient  de  l'État  la  propriété  du 
sol  sur  lequel  ils  seraient  transportés,  mais  sur  les  avantages  que  pourraient  en 
retirer  nos  possessions  algériennes  où  il  reste  encore  tant  de  places  à  occuper. 

«  Il  serait  non-seulement  heureux,  dit  Tlmlié,  mais  absolument  indispensable 
d'implanter  de  nos  nationaux  sur  ce  sol,  des  hommes  de  notre  sang,  nés  dans 
la  mère-patrie  et  imbus  de  nos  traditions  ;  pour  l'avenir  de  nos  colonies,  il 
faudrait  installer  à  côté  des  Arabes,  des  Kabyles,  des  Italiens  et  des  Espagnols, 
des  Français  de  France.  Et  serait-il  donc  impossible,  en  donnant  des  Français  à 
la  colonie,  de  donner  en  même  temps  une  petite  fortune  à  chacun  de  nos  enfants 
abandonnés,  aux  enfants  de  la  patrie?  Je  ne  le  crois  pas,  et  le  département  de 
la  Seine  pourrait  faire  cette  bonne  action  en  donnant  le  bon  exemple.  » 

Et  plus  loin  :  «  Le  jour  où  le  département  de  la  Seine  aura  décidé  l'organisation 
de  cette  œuvre  nouvelle,  l'État,  qui  cherche  des  colons  et  qui  achète  des  terrains 
pour  transplanter  des  Français  en  Afrique,  mettra  nécessairement  à  la  disposition 
du  service  des  enfants  assistés  les  terrains  indispensables  à  l'exécution  de  cette 
entreprise  qui  cadre  si  bien  avec  ses  vues,    » 

«  Nos  élèves  ne  doivent  pas  aller  en  7\.frique  pour  aider  les  colons  ;  ils  iront 
coloniser  eux-mêmes  et  créer  une  famille  dans  notre  colonie.  Le  premier  prin- 
cipe de  notre  organisation  sera  donc  la  propriété.  Dès  le  jour  de  son  départ  de 
France  l'enfant  aura  une  concession,  et  ce  sera  là  une  dette  de  la  mère-patrie 
dont  on  ne  pourra  le  spolier  sous  aucun  prétexte.  » 

Nons  estimons  que  c'est  avec  raison  que  cette  dernière  manière  de  voir  a  été 
modifiée  dans  les  délibérations  ultérieures  du  Conseil,  et  qu'il  importera  singu- 
lièrement au  succès  de  l'œuvre,  si  l'on  doit  revenir  à  ces  projets  actuellement 
abandonnés,  d'attribuer  à  ces  enfants  non  pas  des  terrains  encore  vierges  à  défricher 
et  à  fertiliser,  ce  qui  nous  semblerait  pour  eux  une  trop  rude  épreuve,  mais 
des  domaines  ayant  subi  déjà  la  période  initiale  d'assainissement. 

Surveillance  du  travail  des  enfants.  Un  service  composé  de  27  personnes 
fonctionne  à  Paris,  sous  la  direction  d'un  inspecteur  divisionnaire,  pour  assurer 
les  prescriptions  de  la  loi  de  1874,  relative  au  travail  des  enfants  et  des  filles 
mineures  employées  dans  l'indusirie. 

Au  début  de  l'application  de  la  loi,  les  contraventions  relatives  aux  fardeaux 
traînés  ou  portés  par  les  enfants  sur  la  voie  publique  étaient  très-nombreuses. 
Actuellement,  elles  ont  considérablement  diminué  à  Paris,  grâce  d'ailleurs, 
dans  une  certaine  mesure,  à  la  collaboration  du  public,  qui  est  presque  toujours 
le  premier  à  réclamer  l'intervention  des  agents  lorsqu'il  voit  passer  un  mal- 
heureux enfant  succombant  sous  le  poids  du  fardeau  qu'il  porte.  Il  reste,  cepen- 
dant, bien  des  progrès  à  faire  sur  ce  point;  un  grand  nombre  de  contraven- 
tions sont  encore  relevées  chaque  année.  Ainsi,  il  y  en  a  eu  85  en  1878,  61 
en  1879,  93  en  1880,  72  en  1881,  75  en  1882,  85  en  1883. 

Quant  aux  ateliers  de  la  petite  industrie,  ils  sont  souvent  bien  loin  de  pré- 
senter à  Paris  les  garanties  de  salubrité  qu'on  doit  désirer  :  à  cause  du  prix 
élevé  du  loyer,  le  local  où  l'on  travaille  fait  presque  toujours  partie  intégrante 
du  logement  du  patron  lui-même  :  aussi  est-il  le  plus  souvent  mal  approprié. 
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mal  aéré,  mal  éclairé  et  trop  restreint  pour  le  nombre  des  ouvriers  qui  y 
travaillent.  Nous  ne  saurions  trop  attirer  sur  ces  installations  défectueuses  la 
sollicitude  de  l'administration  supérieure. 

Conclusions.  Tous  les  desiderata  mentionnés  en  cet  article  témoignent  de 
l'importance  de  la  tâche  à  accomplir  pour  sauvegarder  la  vie  et  la  santé  de  la 
population  parisienne  et  assurer,  à  tout  venant,  la  salubrité  de  la  capitale. 

Cette  tâche  sera  incessante,  car,  ainsi  que  l'a  dit  Berlillon,  à  mesure  que 
croissent  les  villes  croissent  aussi  les  conditions  fatalement  mauvaises  des  agglo- 
mérations humaines,  si  beaucoup  de  science,  beaucoup  d'art  et  de  constants 
efforts  n'interviennent  pour  neutraliser  les  effets  désastreux  de  ces  entassements. 

A  côté  des  réformes  d'ordre  général  ayant  pour  objectif  d'assurer  la  pureté 
des  eaux,  l'irrigation  des  égouts,  l'enlèvement  hygiénique  des  vidanges,  il  en  est 
une,  d'application  plus  locale,  qui  s'impose  tout  aussi  impérieusement  :  c'est 
l'assainissement  de  la  périphérie  de  la  ville  et  de  la  banlieue,  oii  se  sont  amon- 
celés tant  de  foyers  insalubres,  au  milieu  desquels  la  fièvre  typhoïde  et  ladiph- 
tliérie  paraissent  trouver  des  chances  spéciales  de  développement,  et  où  l'épi- 
démie cholérique  que  vient  de  subir  la  capitale  semble  avoir  rencontré,  elle  aussi, 
des  conditions  de  réceptivité  particulières,  bien  redoutables  pour  l'ensemble  de 
la  population  parisienne.  LÉoiN  Colin. 

PARliS.  PARISETTE.  La  Parisette,  Herbe  à  Paris,  Étrangle-loup, 
Raisin  de  renard  ou  Morelle  à  quatre  feuilles,  est  le  seul  représentant  dans 
notre  pays  du  genre  Paris.  Dans  ce  genre  de  Liliacées,  rapporté  suivant  les 
auteurs  aux  groupes  des  Asparagées,  des  Smilacées  ou  des  Médéolées,  les  verti- 
ciUes  floraux  sont  tctramères  ou  parfois  5-6-mères.  Le  réceptacle  convexe  porte 
un  double  périanthe,  vert  ou  coloré,  et  deux  verlicillesd'étaniiues,  le  tout  inséré 
hypogyniquement.  Le  gynécée  est  supère.  Son  ovaire  renferme  autant  de  loges 
multiovulées  qu'il  y  a  de  sépales  extérieurs,  et  elles  leur  sont  superposées.  Le 
fruit  est  une  baie,  et  les  graines  renferment  sous  leurs  téguments  un  albumen 
abondant  et  un  petit  embryon  excentrique.  Les  Paris  sont  des  herbes  vivaces,  à 
rhizome  rampant.  Leur  hampe  florale,  terminée  par  une  fleur  solitaire,  porte 
au-dessous  d'elle  un  verticille  de  quatre  ou  d'un  plus  grand  nombre  de  feuilles, 
larges,  entières,  finement  trinerves,  dont  l'ensemble  constitue  une  sorte  d'invo- 
lucre.  Il  y  a  des  Paris  dont  le  fruit  est  Cnalement  loculicide,  et  dans  la  plupart 
des  espèces  du  genre  le  périanthe  et  l'androcée  persistent  jusqu'au  bout  au- 
dessous  du  fruit.  Les  4-5  espèces  connues  habitent  l'Europe  et  l'Asie  tempérées. 

Le  p.  quadrifolia  L.  {Spec.,  527),  commun  dans  nos  bois  ombreux  et 
humides,  a  des  rameaux  aériens  hauts  de  1-4  décimètres  et  un  rhizome 
allongé,  noueux,  horizontal.  Ses  fleurs  sont  verdàtres;  leur  calice  intérieur 
plus  jaune  ou  légèrement  brun;  les  étamines  et  le  style  purpurins.  Le  fruit  est 
gros  comme  une  petite  cerise,  un  peu  déprimé,  sillonné,  glabre,  noirâtre,  à  suc 
vineux.  Les  feuilles  de  l'involucre,  le  plus  souvent  au  nombre  de  quatre,  sont 
grandes,  étalées,  ovales-aiguës  ou  acuminées,  vertes.  C'est  YHerba  Paridis  s. 
Solani  quadrifolii  s.  Uvœ  vernœ  des  anciennes  pharmacopées.  C'est,  dit  Cazin, 
«  une  plante  énergique  que  les  thérapeutistes  ne  devraient  pas  laisser  dans 
l'oubli.  »  C'était  là  aussi  l'opinion  de  Linné  qui  le  premier,  dit-on,  recommanda 
le  rhizome  de  la  Parisette  comme  succédané  de  l'ipécacuanha,  en  employant  une 
dose  double  de  celle  qui  se  donne  de  ce  dernier.  Le  Paris  fut  plus  tard  administré 
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avec  succès  comme  vomitif,  seul  ou  associé  au  lartie  slibie',  par  Villemet  qui  le 
prescrivait  à  la  dose  de  1  à  5  grammes  euviron.  L'odeur  de  ce  rhizome  est  un 
peu  narcotique,  et  la  saveur  presque  nulle.  A  haute  dose,  le  rhizome  est 
vénéneux.  Il  en  est  de  même  du  fruit  qui,  en  Angleterre,  servait  jadis,  sous  le 
nom  de  True  love,  à  préparer  des  philtres  amoureux.  C'est,  paraît-il,  non  un 
uarcotico-âcre,  mais  un  poison  cardiaque  (Cazin).  Les  feuilles  ont  été  prescrites 
comme  remède  des  toux  convulsives  (Berjus),  et  cela  avec  succès,  à  la  dose  de 
lg'",20  par  jour.  Toutes  les  parties  de  la  plante  ont  été  vantées  contre  l'épilepsie, 
la  manie  (Boerhaave),  l'éclampsie  puerpérale,  l'empoisonnement  par  la  strych- 
nine et  la  noix  vomique  (Gesner)  ou  l'arsenic  et  le  sublimé  (Lobcl,  Pena).  Le 
fait  est  qu'on  ne  sait  rien  de  bien  certain  sur  cette  plante  très-active  et  peut- 
être  dangereuse;  il  faut  se  l'eporter  à  l'ouvrage  de  Cazin  {PL  méd.  indig., 
éd.  5,  755)  pour  trouver  un  compte  rendu  détaillé  de  tout  ce  qui  a  été  dit  de 
ses  propriétés;  il  faudrait  surtout  instituer  des  expériences  sur  les  effets  produits 
par  son  rhizome  et  ses  fruits. 

Les  P.  polyphylla  Sm.  (P.  verticillata  R.  En.)  et  ohovala  Ledeb.  ont, 
dit-on,  les  mêmes  propriétés  narcotiques  que  la  Parisette.  II,  Bn. 

Bibliographie,  —  L.,  Gcn.,  n.  500.  —  K.,  Emim.,  V,  115.  —  IIayse.  Arzneigcw.,  II,  t.  7.  — 
Mér.  et  m  L.,  Dict.  Mat.  méd.,  V,  204.  —  Gren.  et  Godr.,  FI.  de  Fr.,  III,  227.  —  Rosenth., 
Syn.pl.  diaphor.,  99.  H.  Dn. 

PARIS  (P.).  Élève  de  Blandin,  de  Guéniard,  docteur  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  (7  août  1829),  ce  médecin,  qui  s'est  particulièrement  occupé 
de  la  pathologie  externe,  et  qui  mourut  à  Dijon,  sa  ville  natale,  le  14  février 
1864-,  y  a  joui  d'une  grande  réputation  comme  praticien.  Aussi  fut-il  désigné 
d'une  voix  unanime  pour  remplir  les  fonctions  de  chirurgien  en  chef  de  l'hô- 
pital de  Dijon  et  de  professeur  d'anatomie  à  l'École  de  médecine.  Paris  avait 
été  aussi  chirurgien  militaire  et  avait  assisté  à  la  bataille  de  Waterloo.  Sa  thèse 
inaugurale  porte  ce  titre  :  De  l'extirpation  simple  des  os  du  métacarpe  et  du 
métatarse,  sans  ablation  des  doigts  ondes  orteils  correspondants.        A.  C. 

PABlSA.I>iO  (Emilio).  Médecin  italien  du  dix-septième  siècle,  né  à  Rome, 
fit  ses  études  à  Padoue,  où  enseignait  alors  Fabrice  d'Aquapendente.  Il  s'établit  à 
Venise,  où  il  attira  l'attention  sur  lui  par  des  cures  heureuses.  Malheureusement 
il  se  mêla  d'écrire  sur  l'anatomie,  science  qu'il  connaissait  fort  mal;  il  n'avait 
jamais  disséqué.  Cela  ne  l'empêcha  pas  d'attaquer  avec  la  dernière  violence  le 
célèbre  Riolan,  dont  il  était  l'ennemi  juré,  ainsi  que  les  meilleurs  anatomistes 
de  son  temps.  Ses  ouvrages  fourmillent  d'erreurs  ;  l'une  de  celles  qu'il  soutint 
avec  le  plus  d'opiniâtreté  est  relative  aux  mouvements  du  diaphragme,  ce  muscle, 
d'après  lui,  devant  s'aplatir  pendant  l'inspiration  et  se  voûter  pendant  l'expiration. 
Parisano  mourut  à  Venise,  en  1643,  à  l'âge  de  soixante-seize  ans.  On  cite  de  lui  : 

I.  Nohilium  exercitationuni  libri  duodecim  de  subtilitate  microcosmica.  Accessit  par  et 
sanius  judicium  de  seminis  a  toto  proventu,  ac  de  stigmatibus.  \enetiis,  1623,  1633, 
in-foL  —  H.  Nobilium  exercitationum  de  subtilitate  pars  altéra.  Lapis  Lydius  de  diaphrag- 
mate,ad  J.  hiolanum  juniorem.  De  seminis  a  toto  proventu  ac  de  stigmatibus,  ad  Mundi- 
num  ;  ubi  obiter  vera  Aristotelis  vita  et  gtsta.  De  calido  innato,  ad  Academicos  patavinos . 
De  cordis  et  sanguinis  mofu  ad  Guilielmum  Harveum.  Yenetiis,  1635,  in-fol.  —  III.  Nobi- 
lium exercitationum  de  subtilitate  pars  lertia.  De  seminis  a  toto  proventu.  De  principiis 
generalionis,  singularis  cei'taminis  Lapis  Lydius  ad  J.  Gallego.  De  visione,  ad  Andream 
Laurentium.  Yenetiis,  1638,  in-fol.  L.  Eti. 
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PARISATACO.     Nom  indien  donné  au  Nyctanthes  Arbor-tristis  L.,  de  la 
amille  des  Jasminées.  Pl, 

PARISET  (Etienne).  Grand  est  une  toute  petite  localité  du  département 
des  Vosges,  tout  près  de  Neufchâteau.  C'est  là  qu'est  né,  le  8  août  1770,  ce 
médecin,  qui  devait  acquérir  une  grande  notoriété  beaucoup  plus  par  le  côté 
moral  et  brillant  de  la  science  que  par  son  positivisme.  Venu  de  bonne  heure 
à  Paris,  il  y  fit  d'excellentes  études  et  fut  proclamé  docteur  le  1^''  aoîit  1805. 
Dès  lors  les  places  et  les  honneurs  ne  lui  firent  pas  défaut,  et  il  tut  nommé 
successivement  aide-bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  division  des  aliénés,  membre  du  Comité  de  salu- 
brité, médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Sceaux,  membre  du  Conseil 
général  des  prisons  (1818),  membre  de  l'Académie  de  médecine,  dès  la  fondation 
de  cette  savante  compagnie  (27  novembre  1820),  associé  libre  de  l'Institut,  sec- 
tion des  sciences  morales  et  politiques,  enfin,  secrétaire  perpétuel  de  l'Aca- 
démie de  médecine.  En  1821,  Pariset  recevait  la  mission  d'aller  observer  dans 
le  département  de  l'Oise  une  épidémie  de  fièvre  miiiaire,  et  peu  de  temps  après 
il  se  rendait  à  Barcelone,  comme  membre  de  la  Commission  chargée  de  faire 
des  recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  fièvre  jaune,  à  laquelle  se 
rattache  le  cordon  sanitaire  qui  occupe  une  page  importante  de  l'histoire  de  la 
Restauration.  En  1838,  il  fut  encore  envoyé  en  Egypte  pour  rechercher  la  véri- 
table cause  de  la  peste.  Son  opinion  à  cet  égard  se  résume  à  peu  près  dans  cette 
idée  que,  la  peste  ne  remontant  qu'à  l'époque  où  l'usage  des  Égyptiens  de  con- 
server les  cadavres  et  les  momifiant,  a  fait  place  à  l'enterrement,  il  est  naturel 
d'en  conclure  que  les  cadavres  enterrés,  recouverts  trois  mois  de  l'année  par 
l'inondation  des  eaux  du  Nil,  sont  décomposés  par  la  chaleur  ardente  du  soleil 
et  deviennent  ainsi  la  cause  de  la  peste.  Mais  ce  qui  a  le  plus  contribué  à  la 
réputation  de  Pariset,  ce  sont  ses  brillantes  qualités  d'écrivain,  ce  sont  les 
Éloges  qu'il  a  prononcés  au  sein  de  l'Académie  de  médecine,  en  sa  qualité  de 
secrétaire  perpétuel  ;  là  était  le  véritable  terrain  où  Pariset  a  pu  déployer  une 
grâce  de  style  qu'il  sera  difficile  de  remplacer,  et  que  n'ont  pu  faire  oubUer 
tous  les  éloges  prononcés  depuis  dans  les  assemblées  annuelles  de  la  rue  des 
Saint-Pères.  Pariset  est  mort  le  5  juillet  1847.  11  a  beaucoup  écrit;  le  Moni- 
teur, le  Journal  de  VEmpire,  le  Journal  des  Débats,  le  Journal  général  de 
France,  le  Grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  etc.,  ont  été  les  dépo- 
sitaires d'un  nombre  considérable  d'articles  signés  de  lui.  Comme  ouvrages  se 
rapportant  plus  directement  à  la  médecine,  nous  citerons  les  suivants  : 

1.  Histoire  des  membres  de  l'Académie  royale  de  médecine,  ou  Recueil  des  Eloges  lus 
dans  les  séances  publiques.  Édit.  de  E.-T.  Dubois  d'Amiens.  Paris,  1850,  2  vol.  in-8°.  — 

II.  Aphorismes  d'Hippocrate.   Latin-français,  trad.  nouv.   Paris,  2=  édit.,  1816,  in-16.  — 

III.  Pariset  et  Mazet.  Observations  sur  la  fièvre  jaune  faites  à  Cadix,  en  181'J.  Paris,  1821, 
in-fol.  —  lY.  Mémoire  sur  les  causes  de  la  peste,  et  sur  les  moyens  de  la  détruire.  Paris, 
1856,  in-18.  —  V.  Instructions  relatives  au  choléra-morbus.  Paris,  1832,  in-S".  —  VI.  I)iss. 
sur  les  hémorrhagies  utérines.  Thèses  de  Paris,  13  thermidor  an  XIII,  in-4°.  —  VII.  Histoire 
médicale  de  la  fièvre  jaune  observée  en  Espagne,  en  1821.  Paris,  1825,  in-8''  (avec  V.  Bally 
et  François).  —  VIII.  A.  Cornel.  Celsi  de  medicina  libri  octo.  Paris,  1808,  in-32.  —  IX.  Pro- 
nostics et  prorrhétiques  d'Hippocrate;  latin-français,  trad.  nouv.  Paris,  1817,  in-52.  — 
X.  Médecine  des  peuples  sauvages.  In  Journ  univ.  d.  se.  méd.,  mars  1816.  —  XI.  iMtresur 
l'expédition  médicale  d'Egypte.  In  la  Clinique,  t.  I,  p.  79-76,  1829.  —  XII.  Discours  sur 
mon  voyage  en  Egypte.  In  Revue  méd.,  t.  III,  p.  325,  1831.  A.  C. 

PARISETTE.      Voy.  Paris. 
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PARISOT  (Léon-Ignace).  Né  à  Nancy  le  12  mars  1815,  a  commencé  ses 
études  médicales  à  l'école  de  cette  ville,  les  a  coiitiimées  pendant  un  an  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  achevées  à  celle  de  Paris,  où  il  fut  reçu 
docteur,  le  23  juillet  1840.  De  retour  à  Nancy,  il  devint  bientôt  professeur 
d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'École  de  médecine,  où  il  se  fit  remarquer  par 
la  clarté  de  son  enseignement.  Il  était  doué  d'une  grande  aptitude  pour  le  pro- 
fessorat, et  ses  leçons,  fort  suivies,  le  rendirent  populaire  parmi  les  élèves. 
Il  fut  nommé  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux ,  puis  médecin  en  chef  de 
l'hospice  Saint-Stanislas  (Enfants-Assistés).  On  lui  doit  un  bon  mémoire  sur 
le  volume  et  la  capacité  du  crâne  et  de  l'encéphale,  un  autre  sur  le  traitement 
des  enchondromes  des  phalanges  et  des  métacarpiens,  un  troisième  renfermant 
des  recherches  originales  sur  l'absorption  cutanée,  question  fort  controversée  ; 
ce  mémoire  a  servi  à  Réveil  pour  son  grand  travail  sur  l'osmose.  Parisot  était 
un  praticien  justement  estimé  et  d'une  grande  honorabilité  de  caractère.  Il  est 
mort  à  Nancy,  le  25  juillet  1872.  Nous  connaissons  de  lui  : 

1.  Essai  sur  la  pustule  maligne.  Th.  de  doct.  Paris,  1840,  in-4°.  —  II.  Sur  la  contagion 
de  la  fièvre  typhoïde.  In  Compt.  rend,  des  travaux  de  la  Soc.  de  méd.  de  Nancy,  1842- 
1843.  —  III.  Histoire  d'une  fièvre  intermittente  pernicieuse.  Ibid.  —  IV.  Sur  la  morve  et 
le  farcin.  Ibid.,  1843-1845.  —  V.  Sur  l'em/iloi  du  chlorure  de  chaux  sec  dans  la  stomatite 
ulcéreuse.  Ibid.  —  VI.  Sur  le  sulfate  de  quinine.  Ibid.  —  VII.  Note  sur  le  rhythme  des 
battements  du  cœur,  à  propos  d'une  fissure  sternale  ohserve'e  chez  l'homme.  In  Mémoires 
de  l'Acad.  de  Stanislas,  1«54.  —  Vlll.  Considérations  sur  quelques  points  de  l'histoire  de 
la  médecine.  Ibid.,  1856.  —  IX.  Recherches  expérimentales  sur  l'absorption  par  le  tégu- 
ment externe.  Ibid.,  1862,  et  Compt.  rend,  des  travaux  de  la  Soc.  de  méd.  de  Nancy, 
1861-1862  et  1868-1869.  — X.  Luxation  unilatérale  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  sur 
la  sixième.  Ibid.,  1863-1864.  —  XI.  Du  traitement  des  enchondromes  des  phalanges  et  des 
métacarpiens  par  l'ablation  de  la  tumeur  suivie  de  Vévidement  des  os,  sans  cautérisation 
du  canal  médullaire.  Ibid.,  1866-1807.  —  XI!.  Considérations  sur  les  anomalies  de 
l'arlère  humérale.  Ibid.,  1867-1868.  —  XIII.  Relation  d'un  cas  d'oblitération  du  tiers 
inférieur  de  la  veine  cave  inférieure  et  des  veines  iliaques  primitives  chez  une  femme  de 
soixante-huit  ans.  —  XIV.  Recherches  sur  le  volume  et  la  capacité  du  crâne,  sur  le  volume 
et  lepoids  de  l'encéphale,  comparés  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  Nancy  (sans  date), 
in-8''.  A.  D. 

PARISTYPHXIRJE.  C^^H^*0^^  Glycoside  extraite  par  Walz  de  la  racine 
de  Parisette  [Paris  quadrifolia) .  On  la  prépare  en  précipitant  par  le  tannin 
l'eau-mère  provenant  de  la  préparation  de  la  paridine,  décomposant  le  précipité 
par  l'oxyde  de  plomb,  puis  reprenant  par  l'eau.  On  se  débarrasse  des  traces 
de  paridine  contenues  dans  la  solution  en  concentrant  la  dissolution  et  faisant 
cristalliser  ;  la  paridine  se  dépose  et  la  paristyphnine  reste  en  solution. 

C'est  une  poudre  blanc  jaunâtre,  de  saveur  amère  et  nauséeuse,  provoquant 
l'éternument,  très-soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  les  alcalis,  insoluble  dans 
l'éther.  Par  ébullition  avec  l'acide  sulfurique  étendu,  elle  se  dédouble  en 
glycose  et  en  paridine. 


G38H64018    _,_    2H-20    =    2(G"H2«0^)     -f     C'H'^O^ 

Paristyphnine.  Paridine.  Glycose. 


L.  Hn. 


PARITI.  Nom  malabare  (Rheede,  E.  malah.,  I,  t.  30)  d'une  Malvacée  pour 
laquelle  Adr.  de  Jussieu  a  proposé  à  tort  (in  A.  S.-H.  FI.  bras,  mer.,  I,  255)  un 
genre  aujourd'hui  considéré  comme  une  simple  section  du  genre  Ketmie 
(Hibiscus),  section  formée  de  5,  4  espèces  arborescentes,  tropicales,  à  larges 
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feuilles  cordées,  entières  ou  dentele'es,  à  bractéoles  rapprochées  par  la  base,  à 
fruit  souvent  pourvu  d'une  fausse  cloison  divisant  chaque  loge  en  deux  moitiés. 
Le  véritable  Parili  est  V Hibiscus  tiliaceus  L.,  espèce  aujourd'hui  répandue  dans 
un  grand  nombre  de  contrées  tropicales  et  dont  l'écorce  est  éminemment  textile, 
servante  fabriquer  des  cordages,  des  liens,  des  nattes,  des  filets  de  pèche,  etc. 
C'est  une  plante  émoUiente  qui  possède  toutes  les  qualités  médicinales  de  nos 
Mauves  et  qui  est  souvent  employée  comme  elles  dans  les  pays  chauds. 

H.  Bn. 

Bibliographie.  —  MÉn.  et  de  L.,  Dict.  Mat.  méd.,  IIF,  492.  —  Rosenth.,  Syn.  pi.  diaphor,, 
712.  —  H.  Bn.,  Hist.  des  pL,  IV,  95;  Tr.  Bot,  méd.  phanér.,  801.  H.  Bn. 

PARISIIJS  (Petkus).  Médecin  sicilien,  de  Trapani,  auquel  Éloy  consacre  la 
notice  suivante  :  «  Il  passa,  l'an  1570,  au  fort  de  la  Goulette  en  Afrique,  et,  par 
ses  soins,  il  délivra  de  la  peste  la  garnison  qu'Alphonse  Piémontel  y  comman- 
dait. La  même  maladie  s'étant  aussi  glissée  à  Palerme  en  1575,  il  attaqua  ce 
lléau  épidémique  avec  un  égal  succès,  et  le  magistrat  de  cette  ville  fut  si 
sensible  aux  attentions  qu'il  prit  pour  en  garantir  ou  guérir  les  habitants,  qu'il 
lui  fit  des  présents  magnifiques  et  lui  donna  des  lettres  de  noble  citoyen,  qui 
sont  datées  du  19  décembre  1575.  Le  talent  de  Parisius,  pour  la  guérison  de  la 
peste,  ne  manqua  pas  de  faire  beaucoup  de  bruit  après  de  pareilles  preuves;  il 
fit  en  particulier  tant  d'impression  sur  l'esprit  de  Henri  Gusman,  comte  d'Oli- 
varès,  que  ce  vice-roi  de  Sicile  envoya  notre  médecin  à  Malte,  en  1595,  pour 
travailler  à  la  cure  de  la  maladie  contagieuse  qui  désolait  les  habitants  de  cette 
ville.  Parisius  s'acquitta  encore  de  cette  commission  épineuse  avec  tant  de 
succès,  que  Hugues  Laubeinz  Verdala,  grand-maître  de  l'ordre  de  Saint-Jean  de 
Jérusalem,  poussa  la  reconnaissance  jusqu'à  recevoir  les  deux  fils  de  ce  médecin 
au  nombre  des  chevaliers.  A  son  retour  en  Sicile,  Parisius  fut  accueilli  comme 
un  autre  libérateur  à  qui  tant  d'hommes  devaient  la  vie  et  la  santé;  mais  à 
peine  y  avait-il  joui  d'un  peu  de  repos  pendant  quelques  années,  que  le  grand- 
maître  Martin  Garzis,  qui  avait  succédé  à  Verdala,  le  rappela  à  Malte,  où  il 
demeura  jusqu'en  1603.  Peu  de  temps  après,  il  mourut  à  Palerme  au  grand 
regret  de  toute  la  ville,  dont  il  s'était  fait  admirer  par  quarante  ans  de  pratique 
la  plus  heureuse  et  la  plus  brillante  ».  Ce  médecin  a  écrit  plusieurs  ouvrages, 
dont  voici  les  titres  : 

I.  Avvertimenli  sopra  la  peste  e  febre  pestifera,  con  la  somma  délie  loro  pri?icipali 
cagioni.  Palermo,  1593,  in-4°.  —  II.  Aggiunta  agit  Avvertimenli  sopra  la  peste.  Palei'mo, 
1603,  in-4°.  —  III.  Brieve  Discorso  sopra  il  medicamento  del  vino  ed  oglio  per  guarire  ogni 
sorte  di  ferità.  Palermo,  1603,  in-4°.  Il  a  paru  une  traduction  française  de  cet  écrit;  elle 
est  intitulée  :  Discours  touchant  le  médicament  du  vin  et  de  l'huile  pour  guérir  les  blessures, 
Paris,  1607,  in-8°.  L.  Hn. 

PARIZE  (SAIMT-)  (Eau  Mt^'ÉRALE  de).  Athermale,  sulfatée  et  carhonatée, 
calcique  et  magnésienne  faible,  carbonique  forte,  dans  le  département  de  la 
Nièvre,  dans  l'arrondissement  et  à  20  kilomètres  de  Nevers,  émerge  une  source 
connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de  Font-Bouillant.  Son  eau  est  claire,  transpa- 
rente et  limpide,  sans  odeur,  sa  saveur  est  un  peu  fade  et  légèrement  ferrugi- 
neuse. Sa  température  est  de  IS"!  centigrade;  elle  est  constamment  traversée 
par  des  bulles  gazeuses  assez  grosses  et  qui  s'épanouissent  avec  bruit  à  sa  sur- 
face ;  on  ne  connaît  ni  sa  densité  ni  son  analyse  exactes.  On  sait  seulement  que 
l'eau  de  la  source  de  Font-Bouillant  de  Saint-Parize  est  principalement  minera- 
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iisée  par  des  sulfates  et  des  bicarbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  et  que  l'acide 
carbonique  est  le  gaz  qui  s'en  dégage  toujours,  surtout  pendant  les  jours  chauds 
et  orageux. 

Cette  eau  est  exclusivement  employée  en  boisson  par  les  habitants  de  la 
contrée  qui  lui  prêtent  une  activité  remarquable  dans  les  accidents  qui  accompa- 
gnent ou  suivent  les  accès  prolongés  de  fièvres  intermittentes.  A.  R. 

PARK  (Henry).  Médecin  anglais  de  mérite,  né  à  Liverpool  le  2  mars  1744 
ou  1745,  était  le  fils  d'un  chii'urgien  estimé.  Il  commença  l'étude  de  la  chirurgie 
en  1759  à  l'hôpital  de  sa  ville  natale,  sous  la  direction  de  Broomfield,  puis 
en  1 762  passa  à  Londres,  oii  il  eut  pour  maître  le  célèbre  Pott,  alla  ensuite 
étudier  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  et  en  1766  à  Rouen  sous  Le  Cat.  Il  se  fixa  ensuite 
à  Liverpool,  y  fut  chirurgien  de  l'hôpital  de  1767  à  1798,  et  ne  renonça  à  la 
pratique  qu'en  1820,  pour  aller  habiter  sa  maison  de  campagne. 

Park  mourut  en  janvier  1831  d'un  cancer  du  pylore.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Account  of  a  New  Method  of  Trealing  Diseuses  of  the  Joints  ofthe  Knee  and  Elbow. 
London,   1785,  in-S".  —  II.   Cases  of  Excision  of  Carions  Joints.  London,  1806,  in-8».  — 

III.  A  Case  of  Yaricous  Aneiirism.  In  Simmons  Med.  Facts  a.  Obscrv.,  t.  IV,  p.  111,  1793.  — 

IV.  Articles  dans  les  recueils  périodiques.  L.  Hx. 

PARKElt  (Les). 

Parker  (Langston).  Célèbre  chirurgien  et  syphiligraphe  anglais,  né  à 
Birmingham  en  1805,  était  le  fils  d'un  praticien  estimé.  Il  étudia  la  médecine  à 
l'hôpital  Saint-Barthélémy  à  Londres,  puis  à  Paris,  fut  reçu  membre  du  Collège 
royal  de  chirurgie  en  1828,  puis  commença  à  pratiquer  son  art  sous  la  direc- 
tion de  son  père.  Lorsque  Sands  Cox  fonda  le  Queens  Collège,  il  fut  nommé 
professeur  à  cette  institution  et  y  enseigna  l'anatomie  avec  le  plus  grand  succès 
pendant  une  vingtaine  d'années,  en  même  temps  qu'il  joignit  ses  efforts  à  ceux 
de  Cox  pour  faire  prospérer  le  Queens  Hospital  et  l'enseignement  clinique  qui  y 
était  donné.  La  plupart  de  ses  excellentes  leçons  cliniques  furent  publiées  dans 
i' Association  Médical  Journal  à  partir  de  1855,  puis  dans  the  Lancet  et  la 
Médical  Gazette.  Les  sujets  les  plus  variés  de  chirurgie  lui  étaient  familiers, 
mais  où  il  brillait  surtout,  c'était  dans  l'étude  de  la  nature  et  du  traitement  de 
la  syphilis.  En  1843,  Parker  devint  fellmv  honoraire  du  collège  des  chirurgiens, 
et,  lorsque  la  British  Médical  Association  se  réunit  à  Birmingham,  il  y  lut  une 
adresse  remarquable  sur  le  traitement  du  cancer  par  les  caustiques.  En  quittant 
le  service  actif  au  Queens  Hospital,  il  ne  continua  pas  moins  à  s'intéresser  au 
succès  de  l'institution  et  y  resta  chirurgien  consultant;  aucune  opération  extra- 
ordinaire ne  s'y  faisait  sans  qu'il  fût  appelé  à  donner  son  avis.  Parker  était  en 
outre  membre  du  Philosophical  Institution,  et  au  début  de  sa  carrière  il  fit  des 
leçons  sur  Shakespeare,  sur*  les  rêves,  sur  l'influence  de  l'imagination,  etc.  Il 
mourut  à  Birmingham  le  27  octobre  1871,  laissant  entre  autres  : 

I.  Observations  on  Diseases  of  the  Stomach.  Birmingham,  1836,  in-S".  —  II.  A  General 
View  ofthe  Structure  of  Animais,  etc.  Birmingtiam,  1837,  in-8°.  —  III.  The  Stomach  in 
ils  Morbid  States,  being  a  Practical  Inquiry,  etc.  London,  1838,  in-8°.  Americ.  Edition. 
Pliiladelph.,  1839,  in-8°.  —  IV.  A  Manual  ofthe  Modem  Treatment  ofSyphilltic  Diseases,  etc. 
London,  1839,  in-12.  Americ.  Edit.  Philadelphia,  1839,  in-8°.  Cet  ouvrage  a  obtenu  plusieurs 
éditions.  Etc.  L.  Hn. 

Parker  (Will.\rd).     Médecin  américain,  né  à  Hillsborough,  dans  le  New- 
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Hampshire,  le  2  septembre  1800.  Il  fit  ses  premières  études  à  Ghelrasford 
(Massachusetts),  puis  à  la  Harvard  University,  où  il  prit  ses  grades  eu  1826.  Il 
s'appliqua  alors  à  la  médecine,  fut  pendant  deux  ans  house-physiciaii  kVhophail 
de  la  marine  à  Chelsea,  puis  devint  un  élève  de  ^Yarren  en  même  temps  qu'assis- 
tant pour  l'anatomie  à  l'École  de  médecine.  En  1829,  il  fut  attaché  à  l'hôpital 
général  de  Massachusetts  et  l'année  suivante  obtint  le  diplôme  de  docteur  à  la 
Harvard  Médical  School. 

11  entra  presque  immédiatement  dans  la  carrière  de  l'enseignement  médical 
et  fit  ses  premières  leçons  sur  l'anatomie  à  l'école  de  médecine  de  Woodstock 
(Vermont),  puis  devint  professeur  d'anatomie  et  par  la  suite  professeur  de 
chirurgie  au  Berkshire  Médical  Collège,  à  Pitlfield  (Massachusetts).  En  1856, 
il  passa  à  Cincinnati  pour  occuper  la  chaire  de  chirurgie  au  Collège  médical  de 
cette  ville,  et  là  il  fut  un  collègue  de  Samuel  D.  Gross. 

Peu  après,  Parker  fit  un  voyage  en  Europe  et  à  son  retour  se  fixa  à  New- 
York,  oii  il  fut  nommé  en  1859  professeur  de  chirurgie  au  collège  médico- 
chirurgical,  charge  qu'il  conserva  jusqu'en  1870;  à  cette  épo({ue  il  se  retira 
avec  le  titre  de  professeur  émerite.  En  1845,  il  avait  été  nommé  chirurgien  du 
Bellevue  Hospital  et  en  1856  du  New-York  Hospital.  Enfin  en  1866  il  devint 
membre  du  Conseil  de  santé  métropolitain,  de  nouvelle  création.  Parker  mourut 
le  25  avril  1884,  à  New-York. 

Parker  fut  aussi  distingué  comme  professeur  que  comme  opérateur;  s'il 
manquait  quelque  peu  de  l'élégance  si  appréciée  chez  beaucoup  de  ses  confrères, 
il  n'en  était  pas  moins  un  opérateur  sûr  et  consciencieux,  11  a  peu  publié.  Il 
donna  une  édition  anglaise  du  Traité  de  chirurgie  de  Coopcr  et  mit  au  jour  un 
certain  nombre  d'articles  disséminés  dans  les  recueils  médicaux.  Le  dernier 
qu'il  a  écrit  est  intitulé  :  Carbolic  Acid  in  the  Treatment  of  Woiinds,  et  a  été 
publié  dans  le  New-York  Médical  Journal,  January  6,  1885.  L.  Hn. 

PARKÉRIACÉES  (Parkeriacese  Eook.  et  Grév.).  Groupe  de  Fougères,  ne 
renfermant  que  les  deux  genres  Parkeria  Hook.  et  Ceratopteris  Brongn.,  dont 
les  représentants  sont  remarquables  autant  par  leurs  organes  reproducteurs  que 
par  leur  port  et  leur  mode  de  végétation.  Ce  sont  en  effet  des  plantes  aquatiques 
qui  croissent  dans  les  marais  ou  sur  les  bords  des  fossés  remplis  d'eau  stagnante, 
les  Parkeria  dans  l'Amérique  tropicale,  les  Ceratopteris,  au  contraire,  dans  les 
régions  chaudes  de  l'Asie  et  de  l'Afrique.  Leurs  frondes,  notamment  les  infé- 
rieures, sont  profondément  découpées  ;  les  frondes  fertiles  ont  leurs  bords 
enroulés  en-dessous  vers  la  nervure  médiane  et  sur  leur  face  inférieure  sont  dis- 
séminés çà  et  là  des  sporanges  assez  gros  entourés  d'un  anneau  plat  et  strié, 
très-court  dans  les  Parkeria,  beaucoup  plus  étendu  dans  les  Ceratopteris  ;  ce 
qui  fait  que,  dans  ces  derniers,  les  sporanges  ressemblent  à  ceux  des  Polypodes. 
Les  spores,  globuleuses  dans  les  Ceratopteris,  sont  trigones  dans  les  Parkeria. 

Ed.  Lef. 

PARKES  (Les  deux). 

Parkes  (Edmqkd-Alexander).  Célèbre  médecin  anglais,  né  non  loin  de  Bir- 
mingham, vers  1820,  suivit  les  leçons  et  les  laboratoires  d'University 
Collège  et  obtint  de  nombreuses  médailles  dans  le  cours  de  ses  études.  Il  prit 
en  1841  le  grade  de  bachelier  en  médecine,  puis,  de  1842  à  1845,  servit  dans 
l'armée  comme  assistant-surgeon,  11  se  rendit  alors  dans  les  Indes  et  eut  là 
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l'occasion  de  faire  des  observations  sur  la  dysenterie,  l'hépatite  et  le  choléra, 
qu'il  publia  par  la  suite  dans  des  ouvrages  spéciaux.  A  son  retour  en  Angle- 
terre, en  J846,  il  prit  le  titre  de  docteur  et  fut  nommé  médecin  et  professeur 
de  clinique  à  University  Collège,  en  même  temps  il  exerça  son  art  à  Londres. 
En  1855,  lors  de  la  guerre  de  Crimée,  son  gouvernement  le  chargea  d'organiser 
et  de  diriger  un  hôpital,  qu'il  établit  à  Renkioi,  sur  la  rive  asiatique  des  Darda- 
nelles. Après  la  guerre,  la  nécessité  d'une  école  de  santé  militaire  fut  univer- 
sellement reconnue  en  Angleterre  et,  lorsqu'elle  fut  fondée  en  1860,  au  fort  Pitt, 
à  Chatham,  Parkes  y  obtint  la  chaire  d'hygiène,  qu'il  conserva  jusqu'à  sa  mort. 
Il  dirigea  en  même  temps  un  laboratoire  d'où  sortireni  des  travaux,  remarqua- 
bles. Sa  collaboration  aux  Department  Blue  Books,  à  partir  de  cette  époque,  fut 
extrêmement  importante  et  efficace  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique.  En 
1854,  il  fut  nommé  felloiv  du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres,  puis  en 
1863  fut  élu  représentant  de  la  couronne  au  General  médical  Council,  dont  il 
devint  l'un  des  membres  les  plus  influents;  il  usa  de  cette  influence  pour  créer 
des  fondations  utiles  et  pour  réformer  l'enseignement  de  la  médecine,  les 
examens  médicaux,  etc.  A  la  mort  de  Baly,  la  charge  de  médecin  de  la  reine 
lui  fut  offerte;  il  ne  l'accepta  pas,  mais  la  reine  ne  lui  continua  pas  moins  ses 
faveurs.  Parkes  fut  en  outre  fellow  honoraire  de  la  Société  royale  de  Londres  à 
partir  de  1861.  11  mourut  de  tuberculose  aiguë  à  Bitterne,  près  de  Netley,  le 
15  mars  1876. 

Parkes  a  été  un  professeur  brillant;  quoiqu'il  ne  se  soit  pas  lieaucoup  livré  à 
la  pratique,  son  diagnostic  était  sûr  et  le  traitement  qu'il  instituait  répondait 
nettement  aux  indications.  11  a  beaucoup  écrit  dans  le  Médical  Times  and 
Gazette,  the  Lancet,  le  British  and  Foreign  Medico-Chirurgical  Revietv,  qu'il 
dirigea  quelque  temps,  etc.,  et  a  publié  un  grand  nombre  d'ouvrages  très- 
estimés.  Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Dysentery  and  Indian  Hepatitis.  London,  1846.  — II.  Algide  Choiera.  London,  1847.  — 
III.  Diseuses  of  the  Skin  (édit.  d'un  ouvrapie  de  Thomson).  London,  1851.  —  IV.  The  Early 
Cases  of  Choiera  in  London.  London,  1848.  — V.  The  Composition  of  the  Urine  in  Health 
and  Disease.  London,  1860.  —  VI.  A  Manual  of  Practical  Higiene.  4"'  Edit.  London,  1874, 
iu-S";  S"-  Edit.  Ibid.,  1878,  in-8°.  —  VII.  On  the  Action  of  Liquor  Potassae  in  Health  and 
Disease.  In  Med.-Chir.  Beview.  —  VIII.  On  Diseuses  of  the  Heart.  In  Med.  Times,  1849.  — 
IX.  On  the  Intestinal  Discharges  in  Choiera.  In  London  Journ.,  1848.  —  X.  Gulstonian 
Lectures  on  Pyrexia.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  1858,  —  XI.  Croonian  Lectures  on  Nitro- 
genous  Elimination.  In  the  Lancet,  1871.  —  XII.  Les  Transactions  de  la  Société  royale 
renferment  de  lui  des  mémoires  Sur  V élimination  de  l'azote  dans  l'action  musculaire,  en 
1867  et  1871,  sur  les  effets  de  l'alcool  sur  l'organisme  humain,  en  1870,  1872  et  1874. 

L.  Hn. 

Parkes  (Samuel).  Chimiste  anglais,  né  à  Stourbridge  (comté  de  Worcester) 
en  1759,  mort  le  23  décembre  1825,  à  Londres.  Nous  devions  une  mention  à  ce 
savant  pour  ses  travaux  sur  la  chimie  ;  ajoutons  qu'il  était  membre  d'un  grand 
nombre  de  Sociétés  savantes  et  dirigeait  à  Londres  une  importante  fabrique  de 
produits  chimiques  : 

I.  Chemical  Catechism.  London,  1806,  in-8°;5'  édit.,  ibid.,  1812,  in-8°.  —  II.  Rudiments 
of  Chemistry.  London,  1809,  in-8".  —  III,  Chemical  Essays,  etc.  London,  1815,  8  vol.  in-8°. 

L.  Hn. 

PARKIA.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Légumineuses,  division  des 
Mimosées,  auquel  R.  Brown  a  donné  le  nom  du  célèbre  voyageur  Mungo  Park, 
et  qui  lui-même  est  devenu  le  type  d'une  série  des  Parkiées.  Le  plus  ancienne- 
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ment  connu  de  ces  végétaux  était  YInga  blglobosa  de  Willdenow,  dont  l'inflo- 
rescence a  la  forme  d'une  poire,  avec  un  étranglement  plus  ou  moins  prononcé 
vers  le  milieu  de  sa  hauteur.  Ses  fleurs  ont  un  calice  irrégulier,  cinq  pétales 
valvaires,  dix  étamines  et  un  gynécée  de  Légumineuse,  qui  devient  une  gousse 
bivalve.  Ce  sont  des  arbres  de  presque  tontes  les  régions  tropicales,  à  feuilles 
bipinnées.  Les  fleurs  sont  polygames,  et  chacune  d'elles  occupe  l'aisselle  d'une 
bractée,  d'abord  forlement  imbriquée.  Le  P.  blglobosa  (P.  africana  R.  Br.)  est 
employé  en  Afrique  par  les  nègres  qui  font  griller  ses  semences,  les  brisent  et 
les  laissent  fermenter  dans  l'eau.  Quand  la  pâte  commence  à  se  putréfier,  on  la 
lave,  puis  on  la  pulvérise.  On  obtient  ainsi  une  farine  alimentaire,  tonique, 
dont  on  fait  des  tablettes.  C'est  un  condiment  qui  se  mêle  aux  viandes  cuites. 
La  graine  est  entourée  d'une  substance  farineuse  qui  sert  à  préparer  un  aliment 
et  une  boisson.  C'est  un  des  Cafés  du  Soudan  connus,  car  d'autres  graines  ont 
également  reçu  ce  nom.  Outre  les  propriétés  générales  du  café,  celles-ci  ont  la 
réputation  d'être  aphrodisiaque.  A  Oware,  il  porte  le  nom  de  Nety,  et 
W.  Brown  a  cru  que  c'était  le  Nitta  de  Mungo-Park,  dont  la  semence  est  un  des 
Doura  des  indigènes.  Dans  l'arcbipel  Indien,  le  P.  speciosa  Hassk.  se  vend  dans 
les  bazars  comme  alimentaire.  Quant  au  P.  intermedia  Hassk.,  qui  est  de  Java, 
c'est  dans  ce  pays  une  plante  médicinale.  Ses  graines  sont  amères  et  toniques. 

H.  Bn. 

RiBLioGRAPiiiE.  —  R.  Bnowx,  in  Oud/i-,  Denh.  et   Clappert.  App.,  234.   —   Endl.,  Gen. 
n.  6810.  —  Mér.  et  de  L.,  Dict.  Mat.  méd.,  III,  605.—  Rosenth.,  Syn. plant.  diaphor.,lOb\. — 
H.  Bn,  Hisf.  ilesjfl;  II,  56,  56,  67,  fig.  24-27.  H.  Bn. 

PARKini  (John).  Médecin  d'origine  anglaise,  servit  longtemps  dans  la  com- 
pagnie anglaise  des  Indes  Orientales.  Il  se  fixa  plus  tard  à  Madrid,  en  Espagne, 
où  il  vivait  vers  le  premier  tiers  de  ce  siècle. 

Parkin  a  beaucoup  observé  le  choléra,  en  Angleterre  et  à  Barcelone.  Il  était 
membre  honoraire  du  Collège  des  chirurgiens  de  Londres.  Nous  connaissons 
de  lui  : 

I.  On  the  Efficacy  of  Carbonic  Acid  Gas  in  the  Diseases  of  Tropical  Climates,  with  Direc- 
tions for  the  Treatment  of  Acute  and  Chronic  Stages  ofDyseiitery.  London,  "1836,  in-S°.  — 
II.  On  the  Antidotal  Treatment  of  the  Epidémie  Choiera,  with  a  Sketch  of  the  Physiology 
of  the  Disease,  as  Deduced  from  that  of  Intermittent  Fevcr.  London,  1836,  in-8°.  Cet  ouvrag'e 
a  été  traduit  en  espagnol,  en  allemand  et  en  italien.  —  III.  An  Inquiry  inlo  the  Cause, 
Nature  and  Treatment  ôf  Goût,  etc.  London,  1841,  in-S".  —  IV.  On  the  Bemote  Cause  of 
Epidémie  Diseases.  London,  1841,  in-8°.  L.  Hn. 

PARKI1\S01\  (Les). 

Parkinson  (John).  Très-savant  botaniste  et  pharmacien  anglais,  né  à 
Londres  en  1567.  Il  exerça  pendant  de  longues  années  la  pharmacie  à  Londres, 
devint  apothicaire  de  Jacques  P""  et  obtint  de  Charles  I"  le  titre  de  Botanicus 
regius  primarius.  La  date  de  sa  mort  n'est  pas  connue,  mais  on  a  lieu  de 
présumer  qu'il  vécut  jusqu'à  l'âge  de  soixante-douze  ans.  L'étude  de  la  bota- 
nique fut  son  occupation  favorite  ;  il  avait  un  jardin  rempli  de  plantes  et  de 
fleurs  rares,  et  il  s'attacha,  dans  ses  écrits,  à  en  décrire  les  propriétés  aussi 
bien  que  les  usages  communs  ou  scientifiques.  En  1629,  il  publia  Paradisi  m 
Sole  Paradisus  terrestris,  or  a  Choice  Garden  of  ail  Sorts  of  Rarest  Flowers 
(London,  1629,  in-fol.,  avec  109  fig.  en  bois,  réimpr.  en  1656,  avec  desaddit.). 
Les  plantes  n'y  sont  point  rangées  en  ordre  ;  il  en  décrit  isolément  environ  un 
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millier.  Malgré  de  nombreuses  inexactitudes,  ce  livre  est  curieux  en  ce  qu'il 
offre  l'état  des  jardins  anglais  :  ainsi  l'on  y  cultivait  à  cette  époque  plus  de 
100  variétés  de  tulipes,  60  d'anémones,  62  de  prunes,  64  de  poires,  etc.  On 
doit  faire  remarquer  qu'en  se  servant  de  l'expression  de  Paradisus  in  Sole 
l'auteura  voulu  jouer  sur  son  propre  nom  qu'il  décomposait  ainsi  :  Park  in  sun. 
Un  recueil  plus  considérable  encore  est  son  Thealrum  bolaniciim,  en  anglais 
(London,  1640,  gros  in-fol.  avec  un  grand  nombre  de  figures  en  bois),  où  il  a 
décrit  3800  plantes  classées  en  17  tribus  d'après  les  propriétés  ou  la  confor- 
mation générale.  Plus  complet  et  plus  original  que  les  précédents  ouvrages  de 
Gérard  et  de  Johnson,  ce  recueil  est  moins  commode  à  consulter.  Plumier  a 
donné  le  nom  de  Parkinsonia  à  un  joli  arbuste  de  la  famille  des  Légumineuses 
{Biogr.  Didot). 

Parkinson  (James).  Médecin  anglais,  mort  vers  1835,  à  Hoxten  (Middlesex), 
où  il  exerçait  son  art  depuis  de  longues  années.  Il  avait  le  titre  de  Surgeon- 
apothecary  et  de  membre  du  Collège  des  chirurgiens  de  Londres.  On  désigne 
quelquefois  sous  le  nom  de  maladie  de  Parkinson  la  paralysie  agitante,  que  le 
savant  médecin  anglais  décrivit  pour  la  première  fois  en  1817,  sous  le  nom  de 
Shaking  Palsy.  Parkinson  a  du  reste  publié  un  assez  grand  nombre  d'ouvrages 
estimés  : 

I.  Médical  AdmonUions,  addresscd  lo  Families  respecting  the  Practice  of  Domestic  Medi- 
cine  and  the  Préservation  of  Health.  London,  1799,  2  vol.  in-12;  6»  édit.,  ibid.,  i812, 
in-8°.  —  11.  The  Villager's  Fviend  and  Physician,  etc.  London,  1800,  in-12.  —  The  Hospital 
Piipil,  or  Observations,  etc.  London,  1800,  in-S"  ;  2"  édit.,  ibid.,  1817,  in-12.  —  IV.  The 
Chemical  Pocliet-Book.  London,  1799,  in-12.  —  V.  ilinls  for  the  Iniprovement  of  Trusses. 
London,  1802,  in-8°.  —  VI.  The  Waij  to  Health.  London,  1802,  in-8".  —  VII.  Observations 
on  the  Nature  and  Cure  of  the  Goût.  London,  1805,  in-S".  —  VIII.  Observations  on  the 
Excessive  Indulgence  of  Children.  London,  1807,  in-8°.  —  IX.  Observation  on  the  Act  for 
Begulatiîig  Madhouses.  London,  1811,  in-8".  —  X.  Essay  on  the  Shaking  Palsy.  London, 
1817,  in-S".  —  XI.  Observations  on  the  Necessity  of  Parochial  Fever  Wards.  London,  1818, 
in-8".  —  XII.  Articles  dans  les  recueils  périodiques.  L.  Hn^ 

Parkinson  (J.-W.-A.).  Fils  du  précédent,  exerça  la  médecine  à  Iloxton, 
puis  à  Islinglon  près  de  Londres.  Il  était  membre  du  Collège  royal  des  chirur- 
giens de  la  métropole.  L'époque  de  sa  mort  nous  est  inconnue.  Il  a  publié  des 
mémoires  sur  V hydrocéphalie  {London  Médical  Repositary,  1817),  sur  la 
fièvre  typhoïde,  avec  James  Parkinson  {ibid.,  1824),  et  a  fait  paraître  divers 
ouvrages  de  Hunter.  L.  Hiv. 

PARKIIVSOIMIA.  Doscourtils  a  fait  connaître,  dans  sa  Flore  médicale  des 
Antilles  (I,  54),  qu'à  Sigalina  les  mulâtres  pulvérisent  les  fleurs  de  Parkinsonia 
aculeata  L.  et  les  emploient  comme  fébrifuges.  On  sait  aujourd'hui  que  les 
graines  ont  les  mêmes  propriétés  et  servent  surtout  au  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  L'écorce  et  les  feuilles  ont  été  appliquées  au  traitement  de  la 
consomption  des  enfants.  Le  P.  aculeala  est  un  arbre  ou  un  arbuste,  aujourd'hui 
transporté  d'Amérique  dans  toutes  les  régions  tropicales  du  globe.  Il  appartient 
aux  Léguraineuses-Caesalpiniées,  série  des  Eucaesalpiniées,  et  il  a  presque  la 
fleur  d'un  Cœsalpinia,  peu  irrégulière,  avec  un  calice  membraneux,  une  gousse 
linéaire  et  toruleuse.  Ses  feuilles  ont  ua  pétiole  court  et  spinescent  et  de  longues 
pinnules,  peu  nombreuses,  chargées  de  très-petites  folioles.  H.  Bn. 

BiBuoGBAPiiiE.  — Plum.,  (V.  gcu,  amer.,  25.  — L.vmk,  llluslr.,  t.  536.  —  Mér.  et  le  L.,  Dict. 
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Mat.  mcd.,  V,  206.  —  Rosentii.,  Syn.  pi.  diaphor.,  1035.  —  H.  Bîj,   Hial.  des  pi.,  11,81, 
171.  H.  B.\. 

PARLATOBE  (FiLii'Po).  Médecin  et  naturaliste  italien,  né  à  Palerme  le 
8  août  1816,  mort  à  Florence  le  9  septembre  1877.  Il  fit  ses  études  à  l'Univer- 
sité de  sa  ville  natale,  se  fit  recevoir  docteur  en  1834  et  pratiqua  la  médecine 
pendant  plusieurs  années.  Il  quitta  la  Sicile  en  1840,  parcourut  l'Italie,  la  Suisse, 
la  France,  et  assista  en  1841  au  Congrès  des  savants  italiens  à  Florence.  En 
1842,  le  grand-duc  de  Toscane,  Léopold  II,  rétablit  en  sa  faveur  la  chaire  de 
botanique  supprimée  depuis  trente  ans  et  lui  confia  la  direction  d'un  herbier 
destiné  à  renfermer  toutes  les  plantes  connues.  Parlatore  fit  à  un  moment  donné 
un  voyage  dans  le  nord  de  l'Europe  et  pénétra  jusqu'en  Laponie.  Outre  sa 
célèbre  Flora  italica,  qui  a  été  son  principal  ouvrage,  Parlatore  a  publié  un 
grand  nombre  d'ouvrages  et  de  mémoires  sur  diverses  flores  locales,  sur  la 
botanique  comparée,  sur  la  philosophie  des  sciences  naturelles,  la  paléontologie 
végétale,  etc.  On  les  trouvera  énumérés  pour  la  plupart  dans  le  Thésaurus  lile- 
ralurœ  hotanicœ  de  Pritzel.  L.  Hn. 

PARMÈLIE  (Parmelia  Âch.).  Genre  de  Lichénacécs,  qui  a  donné  son  nom 
au  groupe  des  Parméliées. 

Les  Parmélies  vivent  sur  les  troncs  d'arbres,  les  rochers  et  les  pierres  des 
murs.  Leur  thalle  membraneux,  très-rarement  fruticuleux,  est  lobé  ou  à  expansions 
diversement  laciniées,  de  couleur  jaune,  grise  ou  brune.  Les  apolhécies  sont 
épaisses,  urcéolées,  d'abord  concaves,  puis  planes.  Les  thèques,  que  l'iode  con- 
colore  en  bleu,  renferment  huit  petites  spores  ellipsoïdes  ou  sphériques.  Le 
conceptacle  des  spermogonies  est  noir  ou  de  couleur  foncée,  et  les  stérigmates, 
articulés,  portent  des  spermalies  aciculaires,  fusiformes. 

On  connaît  environ  cinquante  espèces  de  ce  genre.  La  plus  répandue  est  le 
p.  saxatilis  Ach.  ou  Lichen  saxatilis  de  Linné,  qui  se  rencontre  très-communé- 
ment en  Europe  sur  les  rochers  et  les  troncs  d'arbres.  Son  thalle  est  gris  cendré 
en-dessus  avec  les  apothécies  d'un  brun  roux.  On  l'employait  autrefois,  en 
infusion,  contre  la  diarrhée  et  les  fièvres  intermittentes.  Selon  plusieurs  auteurs, 
c'est  lui  qui  constituait  le  Muscus  cranii  humani,  auquel  on  attribuait  une  foule 
de  vertus  merveilleuses.  On  ne  s'en  sert  plus,  de  nos  jours,  que  dans  la  teinture; 
il  renferme  de  l'acide  chrysophanique. 

Plusieurs  autres  Parmelia  fournissent  des  matières  colorantes  qui  pourraient 
être  utilisées  :  tels  sont  notamment  les  P.  perlata  Ach.,  P.  conspersa  Ach., 
P.  acetabulmn  Durb.,  P.  olivacea  Ach.  et  P.  stijgia  Ach.  ;  ce  dernier  surtout 
donne  une  belle  couleur  pourpre  foncé.  D'après  Mérat,  le  P.  physodes  Ach.  est 
employé  par  les  Kirghiz  pour  hâter  la  guérisondes  plaies. 

Le  P.  esciilenta  Spreng.  est  le  Lecanora  esculenta  Eversm.  [voy.  Lécanore). 

Ed.  Lef. 

PARMÉXIE.  Nom  vulgaire  donné  à  ï Hellébore  fétide  ou  Pied  de  griffon 
{Eellehorus  fœtidus  L.).  Pl. 

PARMEMTIER  (Antoixe-Augusti>).  Dès  Tannée  lo45  ,  l'amiral  anglais 
Walter  Ralegh  rapportait  la  pomme  de  terre  de  l'Amérique  septentrionale,  et 
en  1771    on  en  contestait  encore  l'utilité;  c'est  à  peine  si  on  la  considérait 


PARMENTIER.  351 

comme  une  dernière  ressource  dans  des  temps  de  disette,  et  on  la  donnait  par- 
ticulièrement aux  cochons.  Le  discrédit  du  tubercule  augmenta  encore  lorsque, 
d;ins  une  feuille  publique  [Annonces,  affiches  et  avis  de  la  Haute  et  Basse- 
Normandie,  vendredi  l^''  février  1771,  p.  19),  on  essaya  de  la  représenter 
comme  impropre  à  la  nourriture  de  l'homme,  et  dangereuse  à  cause  de  ses  pro- 
priétés alfaiblissantes.  L'abbé  Terray,  alors  contrôleur  général  des  finances, 
s'émut  de  cet  entretilet  publié  dans  une  feuille  à  peine  connue  à  Paris,  mais 
très-répandue  en  Normandie,  où,  à  cause  du  voisinage  de  l'Angleterre,  l'usage 
des  pommes  de  terre  s'était  répandu  mieux  que  partout  ailleurs,  et,  le 
26  février  1771,  il  écrivit  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  lui  demander 
son  avis  sur  ce  qu'il  y  avait  de  vrai  ou  d'erroné  dans  les  accusations  portées 
par  le  journal  normand.  La  réponse  de  la  Faculté  vengea  les  pommes  de  terre 
des  assertions  de  l'anonyme  normand  et,  dans  un  mémoire  qui  a  été  im- 
primé sans  doute  pour  être  envoyé  de  tous  côtés,  de  Gévigland,  Bercher, 
Roux,  Darcet,  s'exprimèrent  ainsi  : 

«  Les  pommes  de  terre,  inconnues  en  Europe  avant  la  découverte  du  Nouveau 
Monde  oij  elles  viennent  naturellement,  y  ont  été  transplantées  il  y  a  environ 
deux  siècles.  Cultivées  depuis  ce  temps-là  pour  la  nourriture  des  hommes  et  des 
bestiaux,  elles  sont  devenues  si  communes,  qu'il  n'y  a  presque  plus  de  province 
où  l'on  n'en  trouve,  et  où  ces  racines  tubéreuses  ne  soient  regardées  comme 
une  ressource  utile  en  tout  temps,  et  nécessaire  dans  le  cas  de  disette.  Excités 
par  l'amour  du  bien  public,  tous  les  auteurs  i\m  ont  parlé  de  cet  aliment  ont 
cherché,  par  les  éloges  qu'ils  en  ont  faits,  à  intéresser  les  cultivateurs  et  même  à 
attirer  l'attention  du  gouvei'nement  sur  un  objet  qu'ils  regardent  comme  sin- 
gulièrement important  »  {Reg.  comm.  de  la  Faculté  de  méd.  de  Paris). 

Eh  bien,  malgré  cet  avis  favorable  des  médecins  de  Paris,  l'usage  de  la 
pomme  déterre  reste,  en  France,  à  peu  près  réservé  aux  pourceaux;  les  mauvais 
plaisimts  s'en  moquent,  les  grands  croiraient  dégénérer,  s'ils  la  présentaient 
sur  leurs  tables  somptueuses.  11  y  eut  alors  (1773)  un  homme,  un  modeste 
savant,  qui  défendit  la  cause  du  tubercule  honni,  méprisé,  ridiculisé  de  Ions 
côtés;  la  pomme  de  terre  à  la  main,  il  se  présente  chez  les  grands,  chez 
les  ministres;  il  la  déclare  la  subsistance  d'un  grand  peuple,  l'alinjent  du 
pauvre,  le  soutien  dans  la  misère  ;  il  dit  bien  haut  que  cette  pomme  de  terre, 
qu'il  a  étudiée,  analysée  avec  le  plus  grand  soin,  recèle  une  fécule  pure,  d'une 
blancheur  éblouissante,  d'une  saveur  agréable  ;  qu'on  peut  en  former  des  mets 
délicieux  de  toute  espèce  ;  qu'elle  se  multiplie  avec  une  étonnante  fécondité, 
dans  un  sol  ingrat,  presque  sans  culture.  L'année  1785  arrive,  le  blé  manque, 
les  calamités  s'étendent  de  toutes  parts.  Le  même  savant  parvient  alors  à  se 
faire  écouter.  Il  obtient  de  Louis  XVI  le  prêt  de  cinquante  arpents  d'une  terre 
mauvaise,  inculte,  située  aux  portes  de  Paris  (Sablons,  près  deNeuilly);  il  y 
plante  la  pomme  de  terre,  dont  les  premières  fleurs  vont  orner,  dans  un  jour 
de  cérémonie  publique,  la  boutonnière  du  roi  ;  le  tubercule  arrive  à  la  maturité  ; 
il  est  distribué  à  profusion;  il  pénètre  chez  les  grands,  dans  le  peuple...;  on 
finit  par  en  raffoler,  et  dès  lors  la  pomme  de  terre  a  suivi  le  chemin  que  l'on 
sait. 

Honneur  à  l'homme  qui  a  accompli  cette  sorte  de  miracle  !  Honneur  à  Par- 
mentier,  qui  a  doté  l'humanité  d'une  admirable  ressource  alimentaire  ! 

Il  naquit  le  17  août  1737,  à  Montdidier,  dans  le  département  de  la  Somme, 
d'une  famille  bourgeoise  peu  fortunée.  Après  avoir  reçu  les  leçons  d'un  ecclé- 
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siastique,  il  commença  très-jeune  son  apprentissage  chez  un  pharmacien  de  sa 
ville  natale.  Bientôt  après,  en  1755,  il  vint  à  Paris  se  placer  comme  élève  eu 
pharmacie,  chez  son  parent  Simmonet.  La  guerre  de  Hanovre  ayant  éclaté,  le 
jeune  homme   fut  employé  dans  l'armée  française  en  qualité  de  pharmacien 
(1757).  La  paix  ramena  Parmentier  à  Paris  en  1765;  il  était  déjà  riche  d'obser- 
vations et  plein  du  sentiment  de  ses  forces.  Il  employa  les  premiers  temps  du 
retour  et  les  fruits  de  son  économie  à  son  instruction  ;  il  suivit   les  cours  de 
physique  de  l'abbé  J\ollet,ceux  de  chimie  des  frères  Rouelle  et,  avec  J.-J. -Rous- 
seau, les  herborisations  de  Bernard  de   Jussieu.  Puis,  en  1765,  une  place  de 
pharmacien  gagnant  maîtrise  étant  devenue  vacante   aux  Invalides,  il  se  pré- 
sente au  concours  et  est  nommé.  Le  brevet  d'apothicaire  major  lui  échut  en 
1778.  C'est  vers  cette  époque  que  commence  la  carrière  brillante  de  Parmen- 
tier, celle  qui  l'illustra,  et  le  rangea  parmi  les  plus  grands  philanthropes  de  la 
France.  Peu  soucieux  de  faire  pai'ade  de  science,  il  n'a  qu'un  but  :  ne  prendre 
que  l'essentiel  du  vrai  savoir,  l'approprier  aux   objets   du  plus  haut  intérêt, 
avoir  pour  objectif  principal  le  bien-être  des  peuples.  Le  point  de   départ  de 
tous  ses  travaux  fut  le  prix  qu'il  remporta  en  1771,  sur  cette  question  proposée 
par  l'Académie  de  Besançon  :  La  recherche  des  plantes  alimentaires,  car  à  dater 
de  cette  époque  on  le  voit  publier  d'année  en  année  une  foule  de  recherches, 
d'observations,  d'analyses  sur  les  grains,  les  farines,  les  maladies  du  froment, 
s'adresser  aux  bonnes  ménagères,  perfectionner  la  meunerie,  la  boulangerie, 
établir  la  mouture  économique,  travailler  à  la  conservation  des  grains,  au  chau- 
lage  du  blé,  à  sa  carie,  à  sa  moucheture,  à  la  châtaigne,  aux  champignons,  aux 
eaux  communes,  aux  eaux  minérales,  à  la  panification,  au  maïs,  à  la  patate, 
au  topinambour,  aux  oiseaux  de  basse-cour,  à  l'économie  rurale  et  domestique, 
à  l'établissement  des  soupes  économiques  de  Rumford,  à  la  vigne  et  au  vin,  etc. 
En  un  mot,  il  ne  resta  étranger  presque  à  aucun  problème  qui  intéresse  direc- 
tement la  vie  de  l'homme.  A. -A.  Parmentier,  qui  était  resté  célibataire,  vivant 
avec  sa  sœur,  femme  de  beaucoup  de  sens  et  d'esprit,  est  mort,  à  l'âge  de  76  ans 
et  cinq  mois,  le   17  décembre  1815,  d'une  affection   chronique  des  poumons. 
Ses  restes  mortels  furent  portés  au  Père-Lachaise,  et  sur  la  pierre  tumulaire 
on  grava  ces  simples  mots  :  Ci-git  Parmentier  ;  il  aiua,  il  éclaira  les  hommes  ; 

MORTELS,    BÉiMSSEZ    SA   MÉMOIRE. 

Yoici  les  principaux  ouvrages  susceptibles  d'interresser  la  médecine  : 

I.  Traité  delà  châtaigne.  Paris,  1770.  in-12;  Paris  et  Bastia,  1780.  in-8°.  —  II.  Mémoire 
sur  les  plantes  alimentaires.  V avis,  1772,  in-12.  — III.  Examen  chimique  des  pommes  de 
terre,  dans  lequel  on  traite  des  parties  constituantes  du  froment  et  du  riz.  Paris,  1773, 
in-12.  —  IV.  Méthode  facile  pour  conserver  à  peu  de  frais  les  grains  et  les  farines.  Paris, 
1774,  in-12.  —  V.  Analyse  de  la  carie  du  froment.  Paris,  177G,  in-i".  —  YI.  Expériences  et 
réflexions  relatives  à  l'analyse  des  blés  et  des  farines.  Paris,  1770,  in-8°.  —  YII.  Manière 
de  faire  le  pain  de  pommes  de  tei-re,  sans  mélange  de  farine.  Paris,  1779,  in-4"'. —  VIII.  Mé- 
moire sur  les  difficultés  à  vaincre  dans  l'analyse  des  eaux  minérales.  Paris,  1780,  in-8°.  — 
IX.  Discours  d'ouverture  de  l'École  de  boulangerie.  Paris,  1780,  in-S".  —  X.  Recherches  sur 
les  végétaux  nourrissants,  qui,  dans  les  temps  de  disette,  peuvent  remplacer  les  aliments 
ordinaires  ;  avec  de  nouvelles  observations  sur  la  culture  des  pommes  de  terre.  Paris,  1781, 
in-12.  —  XI.  Expériences  et  réflexions  'relatives  à  l'analyse  du  blé  et  des  farines.  Paris, 
1781,  in-S".  —  XII.  Remarques  sur  l'usage  et  les  effets  des  champignons.  Paris,  1782, 
in-S".  —  XIII.  Mémoire  sur  les  blés  du   Poitou.    Paris,   1785   (avec   Cadet-de-Vaux).  — 

XIV.  Quel  serait  le  meilleur  procédé  pour  conserver  le  plus  longtemps  possible,  ou  en 
grain,  ou  en  farine,  le  nmis Mémoire  couronné  par  l'Acad.  de  Bordeaux,  in-4°.  — 

XV.  Instruction  sur  les  moyens  de  suppléer  à  la  disette  des  fourrages,  et  d'augmenter  la 
subsistance  des  bestiaux.  Paris,  1785.  —  XVI.  Dissertation  sur  la  nature  des  eaux  de  la 
Seine Paris,  1787,  in-8°.  —  XVII.  Vues  générales  sur  les  principes  des  eaux  minérales 
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de  France.  —  XVIII.  Observations  sur  les  fosses  d'aisance Paris,  1787  (avec  Cadct-de- 

Vaux).  — XIX.  Mémoire  sur  la  culture  des  pommes  de  terre  aux  plaines  des  Sablons  et  de 
Grenelle.  Paris,  1787,  in-8°.  —  XX.  Mémoire  sur  le  chaulage,  considéré  comme  préservatif 
de  plusieurs  maladies  du  froment.  Paris,  in-8°.  —  XXI.  Mémoire  sur  les  moyens  d'aug- 
menter la  valeur  réelle  des  blés  mouchetés.  Paris,  in-8'\  —  XXII.  Mémoire  sur  la  manière 
de  cultiver  et  d'employer  le  mais  comme  fourrage.  Paris.  —  XXIII.  Traité  sur  la  culture 
et  les  usages  des  pommes  de  terre,  de  la  jmtate  et  du  topinambour.  Paris,  1789,  111-8°.  — 
XXIV.  Instruction  sur  la  conservation  et  les  usages  des  pommes  de  terre.  Paris.  —  XXV.  Dé- 
term'intr  par  l'examen  comparé  des  propriétés  physiques  et  chimiques,  la  nature  des  laits 
de  femme,  de  vache,  de  chèvre,  d'ânesse,  de  brebis  et  de  jument.  Paris,  1790,  in-S"  (avec 
Deyeux).  —  XXVI.  Mémoire  sur  le  sang.  Paris,  1791,  in-4°  (avec  Deyeux).  —  Mémoire  sur  la 
nature  et  la  manière  d'agir  des  engrais.  Paris,  1791,  iii-S".  —  XXYII.  Analyse  de  la  patate, 
1792.  —  XXVIII.  Mémoire  sur  les  salaisons.  Paris,  1793,  in-S".  —  XXIX.  Rapport  sur  le 
pain  des  troupes.  Paris,  1800,  in-S".  —  XXX.  Rapports  :  1°  sur  l'inoculation  gratuite  de  la 
vaccine  aux  indigents;  2"  sur  les  soupes  de  légumes,  dites  à  la  Rumfort;  3°  sur  la  sub- 
stitution de  l'orge  mondé  au  riz.  Paris,  1804,  in-4°.  —  XXXI.  Instruction  sur  les  moyens 
d' entretenir  la  salubrité  et  de  purifier  l'air  dans  les  salles  des  hôpitaux  militaires.  Paris, 
in-8°.  —  XXXII.  Vues  générales  sur  la  méthode  de  gouverner  les  vins  en  tonneaux  et  en 
bouteilles.  Paris,  in-8°.  — XXXIII.  Code  pJiarmaceutirjue  à  l'usage  des  hospices  civils,  des 
secours  à  domicile.  Paris,  1807,  in-S".  —  XXXIV.  Vues  générales  sur  l'eau  considérée  comme 
boisson  des  troupes.  Paris,  in-8°.  —  XXXV.  Instructions  sur  les  sii-ops  et  conserves  de*- 
raisins  destinés  à  7-emplacer  le  sucre.  Paris,  1808  et  1809,  111-8°.  — XXXVI.  Formulaire 
pharmaceutique  militaire.  Paris,  in-8°. —  XXXVII.  Traité  sur  l'art  de  fabriquer  les  sirops 
et  les  conserves  de  raisins  destinés  à  suppléer  le  sucre  des  colonies.  Paris,  1811,  in-S". 
—  XXXVIII.  Aperçu  des  résidtats  obtenus  de  la  fabrication  des  sirops  et  des  conserves  de 
raisins  dans  le  cours  des  années  \'è\(i  cl  !811.  Paris,  1812,  in-8°.  —  XXXIX.  Nouvel  aperçu 
des  résultats  obtenus  de  la  fabrication  des  sirops  et  conserves  de  7-aisins  dans  le  cours  de 
1812.  Paris,  1815.  A.  C. 

PARIMETVTIÈRE.  Nom  donné  fréquemment  à  la  Pomme  de  terre  [Solaiium 
tuherosum  L.) .  Pl. 

PARIVASSIE  {Parnassia  T.).  Genre  de  plantes  dicotylédones-polypétales, 
dont  la  place  dans  la  classification  a  été  fort  discutée.  On  en  a  fait  le  type  d'un 
groupe  distinct  {Parnassiées) ,  et  on  l'a  rapproché  plus  d'une  fois  des  Piroles 
(qui  ne  sont  pour  nous  qu'une  forme  polypélale  des  Éricacées).  Mais  aujourd'hui 
on  s'accorde  généralement  à  n'en  faire  qu'une  série  de  la  famille  des  Saxifra- 
gacées.  Elles  ont  des  fleurs  régulières  et  hermaphrodites.  Leur  réceptacle  est 
légèrement  concave  et  représente  une  écuelle  peu  profonde,  sur  les  bords  de 
laquelle  s'insèrent  le  périanthe  et  l'androcée.  Le  calice  est  formé  de  cinq  sépales, 
dont  un  antérieur,  deux  latéraux  et  deux  postérieurs,  imbriqués  dans  le  bouton. 
La  corolle  est  formée  de  cinq  pétales  alternes,  imbriqués  et  marcescents.  Les 
étamines,  périgynes,  sont  en  même  nombre  que  les  pétales,  avec  lesquels  elles 
alternent;  chacune  d'elles  est  formée  d'un  filet  libre  et  d'une  anthère  bilocu- 
laire,  introrse,  versatile,  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales.  Dans  l'in- 
tervalle des  étamines  se  trouvent  cinq  écailles  multifides,  à  divisions  grêles, 
subulées,  terminées  chacune  par  une  glande  capitée.  Le  gynécée  est  libre  ;  son 
ovaire  uniloculaire  est  surmonté  d'un  style  court,  immédiatement  partagé  en 
trois,  ou,  plus  souvent,  en  quatre  petites  branches  stigmatifères.  A  celles-ci 
sont  superposés  un  même  nombre  de  placentas  pariétaux  qui,  dans  toute  leur 
étendue,  ou  seulement  dans  leur  portion  inférieure,  portent  un  nombre  indéfini 
d'ovules  anatropes,  obliques  ou  transversaux,  disposés  sur  plusieurs  séries.  Le 
(ruit,  à  la  base  duquel  persistent  le  périanthe  flétri,  les  filets  staminaux  et  les 
glandes,  est  capsulaire,  s'ouvrant  dans  sa  portion  supérieure  en  trois  ou  quatre 
valves  qui  portent  sur  le  milieu  de  leur  face  interne  un  placenta  polysperme. 

Les  graines  ont  un  tégument  externe  lâche  et  celluleux,  dans  lequel  flotte 
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une  masse  intérieure  qui  renferme,  sous  un  albumen  membraneux  ou  nul,  un 
embryon  charnu,  cylindroïde.  Les  Parmissies  sont  des  herbes  vivaces,  glabres,  qui, 
au  nombre  d'une  douzaine  d'espèces,  habitent  les  régions  tempérées  et  froides 
de  l'hémisphère  boréal  et  les  montagnes  de  l'Inde,  recherchant  surtout  les 
marais  et  les  prairies  humides.  Leurs  feuilles  radicales  sont  alternes,  avec  un 
pétiole  dilaté  à  la  base  et  un  limbe  simple.  Dans  leur  aisselle  naissent  des 
pédoncules  uniflores ,  portant  une  ou  plusieurs  feuilles  ou  bractées  vers  le 
milieu  de  leur  hauteur. 

La  seule  espèce  de  notre  pays,  le  Parnassia  palustris  L.  [Spec,  391),  est 
une  jolie  })etile   plante  vivace,  glabre,   qui   croit  dans  les   marais,   les   prés 
humides,  etc.,  et  porte  dans  nos  campagnes  les  noms  de  Hépatiqye  blanche, 
II.  noble,  Fleur  ou  Gazon  du  Parnasse,  Chiendent  du  Parnasse.  Ses  feuilles 
basilaires  sont  péliolées,  cordées,  à  nervures  convergentes,  et  sa  hampe  florale 
perle  une  feuille  cordiforme-embrassante.  La  fleur  est  assez  grande,  à  pétales 
blancs  marqués  de  veines  connivenfes.  Elle  se  montre  en  août  et  septembre  et 
ne  manque  pas  d'élégance;  et  c'est  à  cette  époque  qu'on  doit  la  récolter  et  la 
faire  sécher  rapidement  pour  l'usage  médical.  Elle  est  tonique  et  astringente, 
et  son  action  a  été  comparée  à  celle  des  Polygonacées  riches  en  tarmin.  Son  infu- 
sion est  amère,  rougeàtre.  Traitée  par  une  solution  de  sulfate  de  fer,  elle  devient 
d'un  rouge  foncé.  Dioscoride  la  recommandait  contre  les  ophthalmies,  et  il  consi- 
dérait ses   graines  comme  astringentes  et   diurétiques.   En  Sibéiic,  c'est   un 
remède  populaire  contre  les  rétentions  d'urine  (Relimann,  in  Nouv.  Journ.  de 
médec,  V,  208).  Gmelin  a  aussi  indiqué  {FI.  Sibir.,  IV,  91)  ses  usages  contre 
îa  strangurie  et  les  calculs  vésicaux.  Cazin  (PL  méd.  indig.,  éd.  5%  737)  dit 
l'avoir  employée  avec  succès  «  dans  trois  cas  de  diarrhée  assez  opiniâtre  et  dans 
deux  cas  de  menstruation  trop  abondante,  sans  molimen  utérin,  chez  des  sujets 
débiles  et  d'un  tempérament  lymphatique  ».  En  Allemagne,  les  paysans  l'em- 
ploient contre  les  maladies  des  yenx,  du  foie,  et  comme  antidiarrhéique,  diuré- 
tique,  etc.  ;   ils  en  ajoutent  quelquefois  à  la  bière   commune.  C'est  dans  la 
pharmacopée  germanique  VHerba  et  flores  Hepaticœ  albœ  seu  Parnassiœ. 

H.  B>. 

BiBLioGiupHiE.  —  T.,  Iiist.  Reiherb.,  246,  t.  127.  —  L.,  Gen.,  n.  384.  —  Adans.,  Fam.  des 
pL,  IL  449.  —  G-ERT.N.,  Fruct.,  1,  287,  t.  60.  —  Lamk,  in  Dicl.  encijcl.,  V,  22;  Suppl.,  IV, 
502;  Ulustr.,  t.  216.  — Payer,  Organogr.  comp.,  185,  t.  59;  Fam.  nat.,\Q\.  —  Benth.  et 
HooK.  F.,  Gen.  plant.,  I,  059,  1004.  —  Endl.,  Gen.,  ii.  5059.  —  Gren.  et  Godr.,  FI.  de  Fr., 
I,  193.  —  Mér.  et  DE  L.,  Dict.  Mat.  méd.,  V,  206.  —  Rosenth.,  Syn.  pi.  diaphor.,  657.  — 
H.  Bn,  in  Adansonia,  XI,  7;  Hist.  des  pi.,  III,  539,  451,  fig.  382-587;  Tr.  Bot.  méd. 
phanér.,  764.  II.  Bn. 

PAROBO.  On  donne  ce  nom  à  une  écorce,  analysée  autrefois  par  Henry 
père  et  qui  a  donné  entre  autres  principes  une  substance  très-amère.  Elle  est 
épaisse,  l'épiderme  est  grisâtre,  le  liber  formé  de  fibres  de  couleur  fauve  ou 
orangée,  et  elle  provient  du  Brésil.  On  ne  sait  rien  de  certain  sur  son  origine 
botanique  :  on  l'a  attribuée  tantôt  à  une  Euphorbiacée,  tantôt,  avec  Âug.  de 
Saint-Hilaire,  à  son  Simarouba  Paraiba.  Elle  se  confond  peut-être  avec  la 
seconde  espèce  de  Paratodo  amer,  décrite  par  Guibourt  et  dont  nous  avons  fait 
mention  à  l'article  Paratodo  [voij.  ce  mot).  Pl. 

■  PARODOXTIS.      Voy.  Parolie. 


PAROLE.  35& 

PAROISSE  (Jean-Bai>tiste),  Médecin  militaire  français,  fut  en  1802  inspec- 
teur général  des  hospices  civils  du  département  de  la  Seine,  puis  devint  sous 
l'Empire  chirurgien  durci  deNaples,  et  chirurgien  en  chef  du  quartier  général. 
Nous  citerons  de  lui  : 

l.  Observation  sur  une  tumeur  enkystée  près  de  l'articulation  du  genou.ln  Leroux,  Journ. 
de  méd.,  t.  II,  an  IX.  (1801).  —  II.  Opuscules  de  chirurgie,  suivis  d'une  notice  sur  Vépidémie 
qui  a  régné  dans  l'Andalousie  en  1800.  Paris,  1806,  in-S".  A.  D. 

PAROLE.  Le  mot  parole  est  un  de  ceux  qui  embrassent  des  aperçus  si 
nombreux  et  si  divers,  qu'il  est  indispensable  d'exposer,  tout  d'abord,  à  quel  point 
de  vue  nous  nous  proposons  de  traiter  ce  sujet. 

Si  nous  écrivions  une  monographie  sur  la  parole,  l'ordre  naturel  et  logique 
de  notre  exposition  serait  de  traiter,  en  première  ligne,  des  phénomènes  physiques 
qui  président  à  la  production  des  sons,  puis,  appliquant  nos  connaissances  de 
physique  biologique  à  l'appareil  phonateur  de  l'homme,  nous  étudierions  la 
constitution  anatomique  du  larynx  et  son  mode  de  fonctionnement  dans  la 
voix  articulée,  pour  arriver  ensuite  à  la  parole,  c'est-à-dire  à  l'utilisation  des  sons, 
sans  oublier  l'examen  du  rôle  important  joué  par  le  cerveau  dans  la  phonation. 
Kn dernier  lieu,  nous  traiterions  le  chapitre  si  complexe,  si  intéressant,  delà  pa- 
thologie, en  distinguant  nettement  les  maladies  de  la  parole  selon  qu'elles 
sont  dues  à  des  lésions  anatomiques  ou  à  des  troubles  fonctionnels. 

Notre  tâche  est  beaucoup  plus  modeste.  La  majeure  partie  de  ce  programme 
a  déjà  été  traitée  dans  des  articles  spéciaux,  nous  n'avons  donc  à  nous  occuper 
ici  que  du  mécanisme  de  la  voix  articulée. 

La  parole  humaine  est  composée  de  deux  éléments  appelés  l'un  voyelle, 
l'autre  consonne.  Ces  deux  éléments  se  trouvent  en  proportion  variable  selon  la 
langue  que  l'on  considère  ;  mais,  en  dehors  de  ces  deux  groupes  principaux  et 
de  leurs  variétés,  il  n'y  a  pas,  dans  aucun  pays,  dans  aucune  langue  existante 
ou  à  créer,  d'autres  éléments  phonétiques  possibles. 

Examinons  donc  successivement  ce  qu'on  entend  par  voyelle  et  par  consonne. 

Voyelles.  La  voi/elle,  dit  M.  le  professeur  Gavarret*,  est  un  timbre  spécial 
communiqué  au  chant  ou  à  la  parole  par  le  son  de  hauteur  déterminée  corres- 
pondant à  la  forme  donnée  à  la  bouche  par  l'émission  de  la  voix.  » 

La  forme  donnée  à  la  bouche  joue  donc  un  grand  rôle  dans  la  prononciation 
des  voyelles,  et  c'est  cette  forme  matérielle  que  nous  voulons  uniquement  con- 
sidérer. 

Nous  nous  contenterons  également  d'étudier  les  voyelles  que  nous  prononçons 
journellement  dans  notre  langue  et  non  celles  quon  pourrait  prononcer  :  nous 
laisserons  donc  de  côté  les  interminables  séries  de  sons  voyelles  qu'on  trouve 
dans  toutes  les  monographies  qui  traitent  de  ce  sujet,  car  il  est  évident  que  le 
nombre  des  voyelles  serait  pour  ainsi  dire  illimité,  si  l'on  voulait  tenir  compte 
des  nuances  si  multiples  et  si  variées  dont  est  susceptible  le  larynx  humain. 
Cette  étude,  du  reste,  est  plus  du  domaine  de  la  musique  que  de  celui  de  la 
parole. 

Pour  nous,  il  y  a,  en  français,  trois  types  de  voyelles  en  dehors  desq\iels  les 
autres  ne  sont  que  des  modilications,  ou  intermédiaires  entre  ceux-ci  ;  ce  sont  : 
I,  A,  OU. 

*  Phénomènes  physiques  de  la  phonation  et  de  l  audition,  p.  585. 
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Si,  en  effet,  nous  considérons  la  voyelle  A  comme  un  centre  phonétique  en 
avant  et  en  arrière  duquel  se  forment  les  différentes  voyelles,  nous  aurons  I 
pour  la  voyelle  nécessitant  les  mouvements  labiaux  extrêmes  en  arrière,  et  OU 
pour  les  mouvements  extrêmes  en  avant.  Entre  ces  trois  sons  se  placent  une 
infinité  d'autres;  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  principaux,  afin  d'en  faire 
une  étude  spéciale. 

Sans  entrer  ici  dans  des  considérations  d'acoustique  dont  on  trouvera  tout  le 
développement  à  l'article  Voix,  nous  rappellerons  cependant  qu'il  faut  con- 
sidérer deux  choses  dans  les  voyelles  :  le  son  fondamental  et  les  harmoniques. 
Le  son  fondamental  est  produit  dans  le  larynx  par  les  vibrations  des  cordes 
vocales;  les  harmoniques  naissent  de  larésonnance  du  son  fondamental  dans  les 
cavités  buccale,  pharyngienne  ou  nasale.  Aussi,  pour  les  voyelles  qui  nécessi- 
tent un  mouvement  des  lèvres  en  avant,  la  capacité  buccale  formant  caisse  de 
résonnance  présente  une  capacité  maximum  jointe  à  une  ouverture  labiale  mini- 
mum, ce  qui  donne  naissance  à  des  sons  graves.  Pour  les  voyelles  qui  réclament 
un  mouvement  des  lèvres  en  arrière,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu  :  la  faible 
capacité  de  la  caisse  de  résonnance  concordant  avec  une  large  ouverture  labiale 
donne  des  sons  élevés.  La  voyelle  A  coi  respondant  à  une  ouverture  de  la  bouche 
en  forme  de  porte-voix  fournit  un  son  plein,  intermédiaire  entre  les  sons  graves 
et  les  sons  aigus. 

Si  donc  nous  considérons  le  son  A  comme  un  son  fondamental,  et  que, 
partant  de  là,  nous  portions  graduellement  nos  lèvres  en  arrière,  nous  aurons 
successivement  les  sons  AI,  É,  L  Si,  au  contraire,  nous  portons  graduelle- 
ment nos  lèvres  en  avant,  nous  aurons  successivement  les  sons  EU,  0,  U,  OU. 

C'est  de  ces  voyelles  seulement  que  nous  nous  occuperons,  en  cherchant  à 
nous  rendre  compte  des  mouvements  qu'elles  nécessitent. 

Celte  classification  si  simple  des  voyelles  d'après  le  degré  d'ouverture  de  la 
bouche  a  le  grand  avantage  de  concorder  parfaitement  avec  les  faits  observés 
par  les  physiciens. 

En  effet,  M.  Koenig  est  arrivé,  à  l'aide  de  diapasons  parfaitement  accordés,  à 
caractériser  les  cinq  voyelles  principales  par  les  sons  propres  et  fixes  suivants  : 

I.  É.  A.  0.  OD. 

Sons  fixes  caractéristiques si  g  si  5  si  J  si^  si^ 

Vibrations  simples,  en  nombres  ronds 7520        3760         1880  9i0  470 

On  voit  ici,  comme  dans  notre  classification,  que  la  voyelle  A  est  un  centre 
d'où  partent  deux  séries,  l'une  ascendante,  correspondant  au  mouvement  de 
retrait  des  lèvres  et  aboutissant  aux  sons  aigus  ;  l'autre  descendante,  correspon- 
dant au  mouvement  des  lèvres  en  avant  et  aboutissant  aux  sons  graves. 

La  résonnance  buccale  est  donc  véritablement  la  partie  importante  dans  le 
timbre  des  voyelles,  et  le  degré  d'ouverture  de  la  bouche  est  certainement  le 
principal  facteur  de  ce  problème. 

Les  expériences  de  M.  Kœnig  nous  montrent  en  outre  ce  fait  vraiment  remar- 
quable que  pour  chacune  des  principales  voyelles  le  son  propre  de  la  cavité 
buccale  varie  d'une  octave  lorsqu'on  passe  d'une  voyelle  quelconque  (rangée 
dans  l'ordre  ci-dessus)  à  celle  qui  la  précède  ou  la  suit  : 

Les  voyelles  o,  a,  é,  i,  sont  donc  les  harmoniques  paires  du  son-voyelle 
fondamental  ou. 

«  Il  me  paraît  plus  que  probable,  dit  M.  Kœnig,  qu'il  faut  chercher  dans  la 
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simplicité  de  ces  rapports  la  cause  physiologique  qui  fait  que  nous  retrouvons 
toujours  à  peu  près  les  mêmes  cinq  voyelles  dans  les  différentes  langues, 
quoique  la  voix  humaine  en  puisse  produire  un  nombre  indéfini,  comme  les 
rapports  simples  entre  les  nombres  de  vibrations  expliquent  l'existence  des 
mêmes  intervalles  musicaux  chez  la  plupart  des  peuples.  » 
Mécaîiisme  de  prononciation  des  voyelles  : 

1.  —  A,  Al,  E,  1.  iNous  avons  dit  que  la  voyelle  A  était  la  plus  simple  à 
prononcer  :  il  suffit,  en  effet,  pour  la  former,  de  donner  à  la  bouche  une  légère 
ouverture  en  hauteur  (environ  15  millimètres  mesurés  entre  les  deux  bords 
libres  des  lèvres)  en  laissant  les  lèvres  suivre  le  mouvement  des  mâchoires, 
sans  les  porter  ni  en  avant,  ni  en  arrière.  La  langue,  rempHssant  le  plancher 
de  la  bouche,  est  légèrement  déprimée;  le  voile  du  palais  est  élevé. 

Dans  cette  position,  le  tuyau  vocal  a  la  plus  grande  capacité  et  la  plus  grande 
ouverture  qu'il  puisse  acquérir,  et  l'on  ne  doit  pas  s'étonner  de  voir  combien 
le  son  produit  est  plein. 

Si  pendant  que  nous  prononçons  la  voyelle  A  nous  élevons  légèrement  la 
base  de  la  langue,  nous  produirons  le  son  Al,  puis,  si  nous  réduisons  l'ou- 
verture de  la  bouche  à  10  millimètres  environ,  par  un  mouvement  des  lèvres 
en  arrière,  et  que  nous  approchions  légèrement  la  pointe  de  la  langue  des 
arcades  dentaires  inférieures,  tandis  que  sa  partie  dorsale  se  dirige  vers  la  par- 
tie postérieure  de  la  voùle  palatine,  nous  produirons  le  son  É. 

Si  nous  exagérons  ces  positons,  si  surtout  nous  retirons  fortement  les  lèvres 
en  arrière  en  rapprochant  les  dents  et  en  appuyant  la  pointe  de  la  langue  conti'e 
les  dents  inférieures,  nous  aurons  le  son  l. 

Dans  cette  position,  la  bouche  est  ouverte  en  largeur,  et  non  plus  en  hauteur 
comme  elle  l'était  pour  la  voyelle  A.  De  plus,  le  rapprochement  de  la  langue 
et  du  palais  divise  la  bouche  en  deux  cavités  de  résonnance  ayant  chacune  un 
son  propre  distinct.  La  petite  cavité,  qui  est  située  en  avant,  a  un  son  évidem- 
ment plus  élevé  que  celui  de  la  grande  cavité,  qui  est  située  en  arrière.  Ces  deux 
sons  É  et  1  sont  les  deux  plus  élevés  que  nous  trouvions  dans  la  série  des 
voyelles  et,  d'après  les  travaux  de  M.  Kœnig,  ils  correspondent  l'un  à  5760  vi- 
brations, l'autre  à  7520,  alors  que  pour  prononcer  la  voyelle  A  il  n'en  faut 
que  1880. 

Voilà  pour  les  mouvements  effectués  en  arrière  de  la  position  A. 

2.  —  E,  EU,  0,  U,  OU.  Si  maintenant,  tout  en  prononçant  la  voyelle  A, 
nous  arrondissons  un  peu  les  lèvres,  et  que  nous  élevions  en  même  temps  légère- 
ment la  langue,  en  maintenant  le  voile  du  palais  élevé,  nous  aurons  les  sons  E,  EU. 
Enfin,  si  nous  exagérons  cette  dernière  position  en  arrondissant  par  conséquent 
davantage  les  lèvres,  en  élevant  un  peu  plus  le  dos  de  la  langue  pour  obstruer 
davantage  l'orifice  pharyngien,  nous  produirons  le  son  0.  Pour  produire  les 
sons  U  et  OU,  les  lèvi'es  se  portent  davantage  encore  en  avant,  l'ouverture  buc- 
cale diminue  et  devient  minimum  pour  OU,  en  même  temps  que  la  longueur 
du  tuyau  devient  maximum.  La  langue  se  rétracte  de  plus  en  plus,  mais  le 
voile  du  palais  continue  à  être  élevé.  L'allongement  progressif  du  tuyau  vocal 
et  le  rétrécissement  graduel  de  son  ouverture  donnent  naissance  à  des  sons  qui 
deviennent  d'autant  plus  graves  que  la  capacité  intérieure  est  plus  grande  et  que 
l'ouverture  est  plus  étroite. 

Pour  cette  série  de  voyelles,  comme  pour  la  voyelle  A,  la  bouche  ne  présente 
qu'une  seule  cavité  résonnante.  Le  ton  le  plus  bas  du  son  propre  à  cette  cavité 
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résonnante  se  présente  pour  la  voyelle  OU  (470  vibrations,  Kœnig),  qui  corres- 
pond au  maximum  de  capacité  et  au  minimum  d'ouverture. 

3.  Voyelles  înasales.  Nous  venons  de  voir  que,  si  l'ouverture  de  la  bouche 
variait,  si  la  position  de  la  langue  éprouvait  quelques  changements,  le  voile  du 
palais  était  constamment  maintenu  élevé  par  la  contraction  des  muscles  sta- 
phylins.  Mais,  si  le  voile  du  palais  est  abaissé,  les  voyelles  prononcées  dans 
ces  conditions  prennent  immédiatement  un  timbre  nasal  particulier  qui  les 
sépare  complètement  des  précédentes.  Les  premières  s'appellent  voyelles  pures 
ou  buccales,  les  secondes  voyelles  nasales. 

L'étude  des  voyelles  IN,  AN,  ON,  UN,  montre  que  la  seule  différence  qu'on 
puisse  noter  entre  elles  et  les  voyelles  pures  similaires  réside  uniquement  dans 
une  position  différente  du  voile  du  palais. 

En  effet,  si,  prononçant  la  voyelle  A,  on  baisse  le  voile  du  palais  de  manière 
à  diviser  le  courant  d'air  entre  la  bouche  et  les  fosses  nasales,  on  produira  le 
son  AN.  Le  mouvement  de  la  langue  et  des  lèvres  est  absolument  le  même  pour 
ces  deux  sons  ;  relèvement  ou  l'abaissement  du  voile  du  palais  est  le  seul  signe 
fonctionnel  qui  les  distingue. 

Si  nous  portons  les  lèvres  en  arrière,  comme  pour  É,  et  que  nous  maintenions 
le  voile  du  palais  abaissé,  en  ayant  soin  toutefois  d'abaisser  la  pointe  de  la 
langue,  nous  aurons  IN.  Il  faut  remarquer  que,  pour  la  bonne  prononciation  de 
cette  voyelle  IN,  les  lèvres  sont  moins  rétractées  que  pour  la  voyelle  analogue  I, 
et  que  la  langue  tapisse  le  plancher  de  la  bouche. 

Pour  les  voyelles  UN  et  ON,  le  voile  du  palais  étant  abaissé,  les  lèvres  restent 
arrondies  comme  pour  0. 

Nous  pourrions  donc  nous  résumer  parles  deux  tableaux  suivants  : 


En  arrière. 

En  avant. 

I,  é,  ai. 
IN. 

A. 
AN. 

e,  eu,  0,  11,  OU. 
on,    D!V. 

Nous  venons  de  voir  que  les  organes  qui  concourent  à  la  formation  des 
voyelles  sont  les  lèvres,  la  langue  et  le  voile  du  palais;  nous  allons  étudier 
maintenant  quelle  est  la  part  de  chacun  de  ces  oi'ganes  dans  la  production  de 
ces  sons,  et  les  défauts  qui  naîtraient  de  l'absence  ou  de  la  paralysie  de  l'un 
d'eux. 

A  dire  vrai,  on  est  assez  embarrassé  pour  prouver  si,  en  dehors  du  larynx, 
bien  entendu,  ce  sont  les  lèvres,  la  langue  ou  le  voile  du  palais,  qui  jouent 
le  principal  rôle  dans  la  production  des  voyelles.  Nous  pensons  cependant 
que  l'ouverttire  de  la  bouche  tient  la  première  place  et  que  dans  tous  les  cas 
une  ouverture  rationnelle  de  la  bouche  est  absolument  indispensable  pour 
l'émission  irréprochable  d'une  voyelle. 

Pour  ce  qui  est  du  rôle  du  voile  du  palais  dans  la  prononciation  des  voyelles, 
nous  nous  sommes  borné,  à  l'exemple  de  beaucoup  d'autres,  à  placer  au  devant 
des  narines  ujn  petit  miroir  ou  une  lame  d'acier  bien  polie  et  à  rechercher  les 
changements  produits  selon  que  nous  prononcions  une  voyelle  pure  ou  une 
voyelle  nasale.  On  constate,  de  cette  manière,  que  dans  la  prononciation  des 
voyelles  pures  il  ne  passe  pas  trace  d'air  à  travers  les  fosses  nasales,  tandis 
que,  si  on  prononce  des  voyelles  nasales,  on  voit  immédiatement  une  grande 
quantité  de  vapeur  d'eau  venir  se  condenser  sur  la  glace  ou  sur  la  lame 
d'acier. 
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L'air  passe  donc  bien  évidemment  par  les  fosses  nas;iies,  qui  agissent  alors 
comme  des  cavités  résonnantes  et  communiquent  aux  voyelles  dites  nasales  le 
timbre  particulier  qui  les  dislingue. 

Czermak  croit  avoir  remarqué  que  le  voile  du  palais  prend  une  position 
différente,  et  que  tout  au  moins  il  cbange  de  forme  pour  cbaque  voyelle.  Mais 
il  nous  paraît  que  ces  expériences  extrêmement  délicates  à  pratiquer  sont  plus 
difficiles  encore  à  expliquer  et  à  justifier,  car,  étant  donné  la  sensibilité  extrême 
du  voile  du  palais,  il  nous  semble  difficile  d'avoir  une  foi  bien  robuste  dans 
des  résultats  obtenus  comme  l'ont  été  ceux  de  Czermak. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  division  congénitale  ou  accidentelle  du 
voile  du  palais  entraîne  toujours  avec  elle  un  nasonnement  plus  ou  moins  grave 
de  la  voix,  mais  que  cependant  les  voyelles  sont  le  plus  souvent  prononcées 
assez  distinctement,  alors  que  l'articulation  des  consonnes  fait  complètement 
défaut,  sintout  pour  les  divisions  congénitales. 

Dans  les  paralysies  du  voile  du  palais  consécutives  à  une  dipbthérie  cutanée, 
le  timbre  de  la  voix  est  seulement  altéré  et  prend  le  caractère  nasillé.  Dans  le 
cas  de  paralysie  labio-glosso-laryngée,  le  malade  peut  le  plus  souvent  prononcer 
les  voyelles  a,  é,  i,  tandis  qu'il  lui  est  généralement  impossible  de  prononcer 
0  et  u  par  suite  de  la  paralysie  des  lèvres. 

Or,  d'après  les  expériences  de  Czermak,  ce  serait  précisément  pour  1'/  que 
le  voile  du  palais  serait  le  plus  élevé,  ce  qui  est  en  contradiction  avec  l'obser- 
vation clinique. 

Après  cette  étude  rapide  de  la  production  des  voyelles,  nous  passerions  tout  de 
suite  à  leur  classification  au  point  de  vue  delà  tonalité  qu'elles  présentent,  si 
nous  ne  voulions  pas  attirer  l'attention  des  spécialistes  sur  un  fait  trop  laissé 
en  oubli  ;  nous  voulons  parler  du  rapport  des  mouvements  de  la  langue  avec 
ceux  des  lèvres. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  et  comme  résultat  de  l'étude  à 
laquelle  nous  nous  sommes  livré,  relativement  au  mode  de  production  des  voyelles, 
nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  les  mouvements  de  la  langue  sont  dans  un 
rapport  inversement  proportionnel  à  ceux  produits  par  les  lèvres  pour  une 
même  voyelle  donnée,  c'est-à-dire  qu'à  un  grand  mouvement  de  la  langue  en 
arrière  correspond  un  grand  mouvement  des  lèvres  en  avant,  ([u'à  un  petit 
mouvement  des  lèvres  en  avant  correspond  un  petit  mouvement  de  la  langue  en 
arrière,  et  réciproquement. 

Exemple  :  nous  avons  démontré  que,  pour  prononcer  la  voyelle  I,  nous  étions 
obligés  de  faire  prendre  aux  lèvres  leur  position  extrême  en  arrière  pendant  que 
la  langue  se  portait  en  avant  et  venait  s'appuyer  sur  la  face  interne  des  dents 
inférieures,  tandis  que,  pour  la  prononciation  du  son  OU,  les  lèvres  sont 
portées  dans  leur  position  extrême  en  avant,  et  la  langue  est  rétractée  le  plus 
possible. 

Mais  la  constatation  du  fait  aurait  peu  d'intérêt,  si  elle  n'avait  une  applica- 
tion directe. 

Lorsque  les  lèvres  s'allongent  et  que  la  bouche,  faisant  fonction  de  résonnateur, 
s'agrandit  par  la  rétraction  de  la  langue,  le  son  doit  être  nécessairement  grave; 
c'est  là  un  point  d'acoustique  bien  connu.  Donc  E,  EU,  0,  OU,  constituent  une 
série  de  sons  dont  la  gravité  augmente  d'autant  plus  que  le  mouvement  des 
lèvres  en  avant  et  de  retrait  de  la  langue  s'accentuent  davantage. 

La  réciproque  est  vraie,  et,  lorsque  les  lèvres  se  rétractent  et  que  la  langue 
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s'avance,  nous  produisons  graduellement  des  sons  de  plus  en  plus  aigus,  tels 
que  É,  I. 

Les  deux  sons  voyelles  U  et  OU  diffèrent  surtout  entre  eux  par  le  degré  de 
reculement  de  la  langue.  Pour  OU  la  langue  est  beaucoup  plus  rétractée  que 
pour  U.  Aussi  le  son  OU  est-il  plus  grave  que  le  son  U. 

Il  est  une  remarque  que  nuus  voulons  encore  faire  et  qui  se  résume  par  la 
proposition  suivante  :  V ouverture  interdentaire  et  Vespace  compris  entre  la 
voûte  palatine  sont  dans  un  rapport  inversement  proportionnel  au  mouvement 
de  rétraction  de  la  langue. 

En  effet  :  1°  L'ouverture  interdentaire  diminue  dans  le  sens  suivant  : 

a,  0,  e,  e,  u,  i. 

2"  La  langue  se  rétracte  de  plus  en  plus,  suivant  : 

i,  u,  e,  e,  0,  a. 

5"  L'espace  compris  entre  la  voûte  palatine  et  la  langue  diminue  progressive- 
ment, suivant  : 

a,  0,  e,  é,  n,  i. 

Donc,  quand  l'espace  interdentaire  ainsi  que  l'espace  compris  entre  la  voûte 
palatine  et  la  langue  sont  maximum,  le  mouvement  de  rétraction  de  la  langue 
est  minimum. 

Exemple  : 

a  espace  intermédiaire  maximum. 

a  espace  linguo-palatin  maximum. 

a  mouvement  de  rétraction  de  la  langue  nul. 

Classification  des  voyelles.  De  même  qu'au  point  de  vue  des  mouvements 
nécessités  pour  leur  prononciation  nous  avions  trois  voyelles  principales  I,  A,  OU, 
entre  lesquelles  venaient  se  placer  d'autres  sons  intermédiaires,  nous  avons 
également  des  sons  intermédiaires  entre  le  grave  et  l'aigu.  Certaines  voyelles, 
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1. 
D'APRÈS 

LE 
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DE 

LA   BOUCHE. 
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D'APRÈS 

I.A    POSITION   OCCUPÉE 

PAR 
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ET 
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3. 
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Aiguës. 

Graves. 

NASALES 
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IN 
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nées  d'un  faible  mouvement  de  progression  de  la  langue  et  de  recul  des  lèvres, 
n'appartiennent  pas  à  la  classe  des  sons  aigus,  AI,  par  exemple.  D'autres,  pro- 
duites par  un  faible  mouvement  des  lèvres  en  avant  et  de  régression  de  la 
langue,  ne  sont  pas  des  voyelles  véritablement  graves,  EU,  par  exemple.  Nous 
leur  donnerons  le  nom  de  moyennes  ou  douces. 

Le  tableau  précédent  montre  comment  doit  s'opérer,  selon  nous,  le  classe- 
ment physiologique  des  sons  voyelles. 

DiPHTHONGUES.  Lcs  auteurs  ne  disent  presque  rien  des  diphthongues;  il 
nous  semble  pourtant  que  le  sujet  en  vaut  la  peine.  Car,  sans  parler  des  gram- 
mairiens, qui  sont  pour  la  plupart  dans  l'erreur,  il  y  a  nombre  de  physiologistes 
qui  considèi'ent  à  tort  comme  diphthonguc  la  réunion  de  deux  ou  plusieurs 
voyelles  ne  formant  qu'un  son  unique. 

Une  diphthonguc  est  la  réunion  de  deux  sons  voyelles  différents  qui  sont 
prononcés  en  une  seule  et  même  émission  de  voix.  Les  diphthongues  diffèrent 
des  voyelles  en  ce  qu'elles  sont  absolument  instables,  tandis  que  celles-ci 
peuvent  être  soutenues  et  leur  son  prolongé.  Telles  sont  : 

EXEMPLE 

oi loi 

oiii soin 

oui l'iuiiiie 

ui lui 

uè (luèpiie 

oué fouet 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  au,  ai,  eu,  œu,  ou,  sont  des  diphthongues. 

Ainsi  que  nous  l'avons  précédemment  démontré,  ce  sont  des  sons  voyelles, 
qu'on  peut  appeler,  si  on  veut,  polygrammes,  par  opposition  aux  voyelles  a,  é, 
i,  0,  u,  qui  sont  monogrammes. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  regarder  comme  de  véritables  diphthongues  ien,  ié, 
iai,  ian,  ia,  ion,  que  quelques  grammairiens  ont  appelées  diphthongues 
mouillées.  On  s'est  laissé  tromper  par  l'orthograplie,  on  a  dit  ié,  par  exemple, 
se  compose  de  la  voyelle  i  et  de  la  voyelle  é,  deux  sous  différents  :  donc  c'est 
une  diphthongue  ;  on  n'a  pas  piis  garde  que  ié  se  prononce  comme  s'il  s'écri- 
vait yé  ou  illé  avec  un  /  mouillé.  Ceux  qui  les  ont  appelées  diphthongues 
mouillées  avaient  entrevu  la  chose,  car  à  la  vérité  c'est  tout  simplement  une 
syllabe  formée  par  l'articulation  de  la  consonne  //,  mouillée,  avec  la  voyelle  é. 
Ainsi  : 

ien  est  la  même  chose  que yen,  illivi,  illain. 

ié  —  yé,  illè. 

iai  —  yui,  yè,  illè,  illai. 

ian  —  yan,  illan. 

ia  —  ya,  illa. 

ion  —  yon,  illon. 

L'y,  ici,  n'est  pas  une  voyelle,  mais  bien  une  consonne.  Qu'on  essaye, 
en  effet,  de  prolonger  cette  lettre  comme  cela  se  fait  pour  les  voyelles,  on  ne 
le  pourra  pas.  Ce  n'est  autre  chose  que  la  consonne  II,  et,  de  même  qu'au  point 
de  vue  phonétique  on  peut  écrire  indifféremment  : 

ai  ou  è 
on  peut  écrire  aussi  : 

iai,  iè,  yai,  illai. 
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Il  faut  également  remarquer  que  les  associations  de  voyelles  que  nous  avons 
données  plus  haut  comme  des  diphthongues  n'ont  pas  toujours  cette  valeur.  En 
poésie,  par  exemple,  il  est  parfaitement  admis  que  certaines  diphthongues  sont 
comptées  pour  deux  syllabes.  Nous  citerons  comme  exemple  le  mot  nuage,  qui 
dans  la  conversation  ordinaire  a  deux  syllabes,  tandis  (|ue  dans  un  vers  il  devra 
en  former  trois  par  suite  de  la  disparition  de  la  diphlhongue  lia;  exemple  : 
nu-a-ge. 

Celte  séparation  des  deux  éléments  de  la  diphthongue  est  ce  qu'on  appelle 
une  diérèse. 

Yaïsse  a  émis  sur  les  diphthongues  une  opinion  que  nous  ne  partageons  pas, 
mais  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence,  vu  la  notoriété  scientifique  de 
l'auteur. 

Pour  lui,  ce  qu'on  appelle  généralement  diphthongue  n'existe  pas.  C'est  une 
syllabe  ordinaire  composée  d'une  consonne  et  d'une  voyelle.  Des  deux  élé- 
ments d'une  diphthongue,  dit-il,  il  y  en  a  un  qui  est  nécessairement  une 
consonne. 

A  dire  vrai,  nous  n'avons  pas  trouvé  quelles  étaient  les  raisons  pour  avancer 
cette  proposition.  Nous  avons  bien  vu  que  pour  Yaïsse  la  voyelle  est  caracté- 
risée par  un  étal  particulier  de  tension  des  parois  du  pharynx  sous  l'action 
des  muscles  constricteurs  de  cette  cavité,  état  de  tension  qui  se  produit  exclu- 
sivement pour  les  voyelles,  et  nous  croyons  que  dans  sa  pensée,  l'un  des 
éléments  de  la  diphthongue,  étant  accompagné  de  cette  tension  caractéristique, 
la  diphthongue  est  détruite  et  devient  une  syllabe  ordinaire. 

C'est  ainsi  que  pour  lui  ou,  comme  dans  les  mots  ouate,  oui,  oie,  oint,  est 
une  consonne;  de  même  pour  u  dans  huit,  nuage,  lueur,  suant. 

«  L'on  ne  comprend  pas,  dit  encore  cet  auteur',  comment  ceux  qui  ont  défini 
les  diphthongues  n'ont  pas  été  frappés  de  ce  fait  que  toutes  les  voyelles  ne 
paraissaient  pas,  après  tout,  susceptibles  de  se  soumettre  à  cette  union  prétendue, 
à  cette  fusion  de  leurs  valeurs,  et  comment  ils  ne  se  sont  pas  demandé  à  quoi 
il  tenait  que  telles  voyelles  en  se  rapprochant  pussent  former  une  diphthongue, 
tandis  que  telles  autres  ne  le  pouvaient  pas;  pourquoi,  par  exemple,  on  peut 
réunir  en  une  syllabe  ia  et  ai  (ail)  et  non  pas  éa  et  aé.  » 

Nous  répondrons  à  cela  que  cette  impossibilité  n'existe  pas.  De  ce  qu'en 
français  on  ne  prononce  pas  éa  et  aé  d'une  seule  émission  de  voix,  il  n'en 
faudrait  pas  conclure  qu'on  ne  le  peut  pas.  Cette  impossibilité  réside  unique- 
ment dans  les  règles  de  la  prononciation  française,  car  l'italien  et  l'espagnol 
considèrent  éa  et  aé  comme  des  diphthongues  dans  une  infinité  de  mots. 

Donc  cet  argument  tiré  de  l'impossibilité  de  former  des  diphthongues  par 
l'association  de  telles  ou  telles  voyelles  ne  nous  paraît  pas  fondé  et  nous  croyons 
au  contraire,  pour  notre  part,  que  toutes  les  combinaisons  possibles  de  voyelles 
entre  elles  sont  considérées  comme  diphthongues  dans  quelque  langue. 

Kersten  fait  remarquer,  avec  beaucoup  de  raison,  qu'il  est  bien  plus  facile 
d'exécuter  les  mouvements  labiaux  d'avant  en  arrière  que  d'arrière  en  avant. 
C'est  ce  qu'expliquent  les  affinités  des  voyelles  pour  former  des  diphthongues. 

Nous  ajouterons  que  ce  mariage  de  voyelles,  où  chacune  d'elles  conserve  son 
individualité  tout  en  constituant,   grâce  à  cette  union,   un  tout  différent  de 
chacune  d'elles,  nous  paraît  être  enharmonie  complète  avec  ce  que  nous  obser- 
vons, et  celte  fois  sans  conteste,  pour  les  consonnes  dites  doubles. 
'  Art.  Parole  dans  le  Supplément  de  l'Enctjclopédiemod.,  p.  277. 
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Personne  ne  songe  à  nier  que  bl,  br,  pi,  br,  gl,  etc.,  ne  soient  des  combinai- 
sons dans  lesquelles  chacune  des  consonnes  garde  sa  prononciation  particulière 
tout  en  se  prononçant  cependant  dans  une  seule  articulation  ;  en  un  mot,  ne  sont-ce 
pas  e'galement  des  diphthongues?  Et  si  en  français  ces  consonnes  doubles  ne 
sont  pas  plus  communes,  la  raison  en  est  dans  le  génie  de  notre  langue  qui, 
sans  être  dure,  ne  présente  pas  cependant  les  articulations  douces  de  l'italien 
et  de  l'espagnol.  Le  français  à  ce  point  de  vue  nous  semble  être  une  langue 
intermédiaire.  Voyez  en  effet  l'allemand,  l'anglais,  le  russe,  les  articulations 
doubles  y  sont  plus  fréquentes  que  chez  nous,  tandis  que  dans  l'espagnol  ou 
l'italien  nous  n'en  rencontrons  que  fort  peu. 

Bien  que  j'aie  l'occasion  de  revenir  tout  à  l'heure  sur  les  consonnes  diplithongues, 
je  tiens  cependant  à  montrer  immédiatement  la  différence  qui  sépare  la 
diphtiiongue  voyelle  delà  diphthongue  consonne.  La diphthongue  voyelle,  quelle 
que  soit  la  rapidité  de  sa  prononciation,  peut  toujours  se  décomposer  ;  c'est  un  son 
composé  dont  il  est  toujours  facile  de  dégager  les  deux  composantes.  Il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  diphthongue  consonne.  Le  son  initial  peut  rtre  modifié 
plusieurs  fois,  mais  il  n'est  pas  possible  de  le  décomposer.  Et,  bien  qu'il  soit 
possible  de  séparer  les  deux  éléments  qui  forment  la  diphthongue  consonne, 
tous  deux  n'existent  pas  à  part  comme  sons  ;  il  n'y  a  toujours  qu'un  seul  son. 

Pour  nous  donc  il  y  a  des  diphthongues  voyelles,  et,  quant  au  mécanisme  de 
leur  prononciation,  il  n'y  a  qu'à  les  décomposer  pour  le  connaître. 

Pour  la  diphthongue  oi,  par  exemple,  qui  se  prononce  oua,  il  faut  faire  les 
manœuvres  nécessitées  par  ou  et  par  a  et  prononcer  ces  deux  sons  en  une  seule 
émission  de  voix.  De  même  pour  toutes  les  autres  diphthongues. 

Consonnes-     Qu'est-ce  qu'une  consonne  ? 

C'est  une  définition  bien  difficile  à  donner  et  qui.  en  tout  cas,  nécessite 
quelques  explications  préalables  destinées  à  faire  bien  connaître  la  nature  de  la 
consonne. 

Le  mouvement  d'inspiration  ayant  introduit  de  l'air  dans  les  poumons,  si  le 
courant  d'air  expiré  s'échappe  par  le  larynx  en  faisant  vibrer  les  cordes  vocales, 
il  se  produit  des  sons  ;  l'expiration  est  dite  sonore.  Si  pour  une  raison  quelconque 
le  passage  du  courant  d'air  à  travers  le  larynx  n'a  pas  mis  les  cordes  vocales 
en  vibration  d'une  manière  régulière,  l'expiration  s'accompagne  d'un  simple 
bruit;  l'expiration  est  dite  muette.  Cette  expiration  muette  ou  sonore  peut  être 
utilisée  pour  la  parole  à  haute  voix  et  la  parole  à  voix  basse  ou  chuchotée. 

Le?  voyelles  elles-mêmes,  qui,  ainsi  que  leur  nom  l'indique,  sont  des  sons, 
peuvent  cependant  être  produites  à  voix  basse,  c'est-à-dire  sans  le  secours  des 
vibrations  laryngiennes,  mais  par  la  simple  résonnance  dans  la  cavité  buccale  du 
bruit  du  courant  d'air  expiré. 

Si  maintenant  nous  prenons  cette  voyelle  produite  par  une  expiration  sonore 
ou  muette  et  qu'à  l'ouverture  de  la  bouche  modifiant  la  caisse  de  résonnance 
nous  ajoutions  des  obstacles  nouveaux  provenant  delà  position  de  la  langue  ou 
des  lèvres,  nons  aurons  la  consonne. 

La  consonne  est  donc  le  résultat  de  manœuvres  spéciales  de  la  langue  ou 
des  lèvres  ayant  pour  but  de  modifier  la  sortie  naturelle  de  Vair  expiré,  que 
cette  expiration  soit  muette  ou  sonore. 

Il  résulte  de  la  définition  même  que  nous  venons  de  donner  de  la  consonne 
que  les  manœuvres  spéciales  de  la  langue  ou  des  lèvres  jouent  le  plus  grand 
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rôle  dans  leur  production.  C'est  donc  ce  mécanisme  que  nous  allons  étudier 
maintenant. 

Parmi  ceux  qui  se  sont  le  plus  distingués  dans  cette  étude,  nous  citerons 
Millier  S  Kersten-,  Steplien  de  la  Madelaine%  Gerdy*,  Fournie*,  Morin% 
Vaïsse'^,  Milne-Edwards^,  etc.  Mais  il  est  regrettable  de  dire  que  des  résultats 
complètement  différents  séparent  trop  souvent  des  observateurs  également  recom- 
mandables. 

Nous  ne  voulons  pas  donner  ici  la  liste  complète  des  classifications  proposées, 
mais  nous  pensons  cependant  qu'un  tableau  récapitulatif,  comprenant  quelques- 
unes  d'entre  elles,  ne  serait  pas  inutile  pour  résumer  brièvement  les  opinions 
des  auteurs  et  faire  connaître  l'état  de  la  question. 

Il  est  une  préoccupation  qu'on  retrouve  dans  un  grand  nombre  de  classifica- 
tions :  Quelles  sont  les  consonnes  qui  peuvent  être  prolongées  ou  soutenues? 
Quelles  sont  celles  qui  sont  explosives?  Au  premier  abord  ces  questions  ne 
paraissent  pas  d'une  importance  capitale,  mais,  si  on  se  reporte  à  l'époque  où 
elles  furent  émises  et  que  l'on  considère  que  les  voyelles  étaient  souvent  définies 
des  sons  qui  peuvent  être  proloiigés,  on  voit  que  le  motif  de  cette  investigation 
était  de  savoir  si  certaines  consonnes  ne  pourraient  pas  être  classées  parmi  les 
voyelles. 

C'est  ainsi  que  Kersten,  Mûller,  Vaïsse,  ont  partagé  les  consonnes  en  deux 
grandes  catégories  :  1"  consonnes  souteimes;  2°  consonnes  non  soutenues  ou 
explosives. 

CLASSIFICATION    DE    KERSTEN 

1°  Articulations  muettes  et  instantanées. 

Linguo-guUurales.      Linguo-dentales.  Labiales. 

Intérieures »  J\  M 

Moyennes G  D  B 

Explosives K  T  P 

2°  Articulations  bruyantes  et  continues. 

Lingue-  Linguo-  Linguo-  Dento- 

Gutturales.  gutturales,  palatales,  dentales.  labiales.      Labiales, 

Intérieures o  «  >  i  >  tu 

Moyennes »  g  u  z  j  v 

Fortes h  »  »  s  ch  f 

Roulantes »  »  ;•  u  »  » 

Coulantes »  »  l  »  »  > 

CLASSIFICATION    DE    MULLER 
1°  Consonnes  sonores  soutenues. 

Orales V,  F,  J,  C,  H,  S,  R,  L,  Z. 

Nasales M,  N. 

2°  Consonnes  muettes  explosives. 

Simples B,  D,  G. 

Aspirées P,  T,  K. 

*  Manuel  de i^hysiologie.  Traduction  de  Jourdan,  2'  édit.,  1851. 

*  Essai  sur  V  activité  du  principe  pensant  considérée  dans  l'institution  du  langage,  t.  II, 
1855. 

s  Théories  complètes  du  chant,  2=  édit.,  1864. 

*  Notes  sur  la  voix.  In  Bull,  des  se.  médic.  de  Férussac,  t.  VII,  1850,  et  Physiologie 
didactique  et  critique,  1850. 

^  Physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole,  1866,  et  Physiologie  des  sons  de  la  voix  et  de 
la  parole,  1877. 
^  Traité  de  prononciation,  1855. 

"  Art.  Parole  dans  le  Supplément  de  l'Encyclopédie  7noderne,  Firmin  Uidot. 
^  Leçons  sur  la  physiologie,  t.  XII,  art.  Voix. 
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ATION   DE   VAÏSSE 

6   SOURDES 

14   SONNANTES 

ou 

OU 

APHONES. 

nÉMIPIIONES. 

365 


6  sons  non  suscep- (  Labiales.  . 
tibles  de  se  pro-  }  Palatales  . 
longer (Gutturales. 


29  sons  susccpliJjles 
de  se  prolonger, 
dont  14  consonnes 
et  15  vovelies  .   . 


Dento-labiales 

Inféro-dentolinguales  . 

Antéi'o  palato-linguales. 

Labiale  pure       .... 

Lingiio-lal)iale 

Médio-palato-linguale  . 
,  Latéro-linguale  .... 
\  Antéro-trémulo-linguale 


Orales.  Orales.  Nasales. 

9  muettes  ou  closes. 

P  B         1  M 

T  D         [  N 

K Gue       )  Gne 


11  aspirées  sifflantes. 
F  V 

S  Z 

Ch  J 

»  ou 

»  H 

Y 
L 
R 


D'autres,  ont  classé  les  consonnes  tantôt  suivant  les  organes  qui  concourent  à 
leur  formation,  tantôt  suivant  leur  caractère  plionétique;  souvent  même  ces 
deux  modes  de  classement  sont  pratiqués  en  même  temps. 

C'est  ainsi  qu'ont  procédé  Gerdy,  Morin,  Stephen  de  la  Madelaine,  Becquerel, 
Mageudie,  Fournie. 


GERDY 

Labiales  :  B,  P, 

Nasales  :  N,  M.  Gn. 

Denlo-labiales  :  V,  F. 

Linguales  anléro-sit'flantes  :  Z,  S,  J,  Ch. 

—       muettes  :  L,  R,  D,  T. 
Linguales  :  G,  K. 

MORIN 

Labiales  fortes  :  J,  Ch. 

—  douces  :  M,  B,  P. 

—  dentales  :  V,  F. 
Sifflantes  aiguës  :  S,  Z. 
Sommo-linguales  :  N,  L,  D,  T,  R. 
Radico-linguale  dure  :  K. 

—  douce  :  G. 

Tolo-linguales  :  Ll,  Gn. 


STEPHEX   DE    LA    MADELAINE 

Muettes  :  K,  P,  T. 
Soufflées  :  F,  H,  S. 
Vocales  :  B,  D,  G,  L,  M,  N. 
Soufflées  vocales  :  R,  S,  V,  Z. 


Semi-voijelles, 

Consonnes 

proprement 

dites. 


BECQUEREL 

j   nasales  :  M,  i\. 
I  linguales  :  L,  B. 

i  labiales  :  B,  V,  P. 
dentales  :  D,  T. 
gutturales  :  K,  G. 
siftlantes  :  F,  S,  Z. 

HAGEiNDIB 


Lettres  vocales  :  P,  T,  D,  L,  G,  K,  M,  N  (et 

toutes  les  voyelles). 
Lettres  non  vocales  :  F,  V,  S,  X,  Z,  J,  B,  II. 


EDOUARD    FOURNIE 


REGIO.NS. 


Glottique 

Linguo-palatine  poster.  . 

—  moyenne. 

—  antér.  .  . 

Linguo-dentale 

Linguo-palatine  latérale. 

Labio-dentale 

Labiale 


SOUFFLANTES. 

MURMl 

orales. 

H 

jola  (espagnol) 

ch  Uhat) 

S 

g  (gnensli) 

j  (Jardin) 

Z 

th  (anglais) 
L,  LL 

F 

V 

nasales. 


tig    (longatur) 
gn    (seigneur) 

N 


VIBRANTES. 


R 
R 


DEMI- 
EXPLOSINES. 


g  (gamin) 

dj  (adjudant) 

D 

DZ 


EXPLOSIVES. 


K 

ich 
T 
TS 


Enfin,  M.  H.  Milne-Edwards  partage  les  sons  de  la  voix  humaine  en  classes, 
genres,  espèces  et  variétés,  comme  dans  le  tableau  suivant  : 
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1"  CLASSE.  —  Voyelles  ou  piionaxies 
(Sons  laryngiens  continus.) 

II'  CLASSE.  —  Semi-voyelles  ou  iiÉMiruoN.4NTES 
(Sons-laryngiens  prolongcables,  mais  intermittents  ou  héraiphonauts  trimulants,  dus  à  l'action 

du  porte-voix.) 

1"  espèce  :  linguale R 

i'  espèce  :  gutturale J 

III'  CL.ASSE.  —  Apiio.NiQiEs  ou  sons  ucets 

(Ne  pouvant  être  émis  à  haute  voix  sans  le  concours  d'une  voyelle  laryngienne  et  caractérisés 

par  le  son  engendré  dans  le  porte-voix.) 

I"  oudre.  —  Phoiianioïdes. 
Sons  muets  correspondant  à  chacune  des  voyelles  proprement  dites  (e  muet,  etc.). 

!!•  ORDRE.  —  Consonnes  proprement  dites. 
\"  genre.  —  Aspirées. 


,   ,  .   ,  11"  variété  :  douce Vh 

1"  espèce  :  aspirées  labiales.  .   .  }  g,  ^.^^...^.  .  ^^^^ g^ 

.    ,       ,     .   ,  il"  variété  :  douce T/i 

2*  espèce  :  aspirées  dentales.  .  .  [  g.   variété  :  rude Dft 

il"  variété  :  palatales,  i H 

_.,,,.  l  douce K 

i'   variété  :  velaires j  ^^^^ g 

3"    variété  :  profondes guh 

2"  genre.  —  Consonnes  continues. 

...,,.,  S  rude F 

1"  variété  :  labiales J  douce V 

2°  variété  :  labio-buccale AV 

\  i  rude  Z 

1"  espèce  :  spirantes {  ô-  variété  :  dentales |  douce'.  '."!'.*.     S 

i  douce .  C 

.  l  alvéolaire,  ch 

sitflante .  j  jgjjtj,ie  ,  ,  ts 

gutturale dj 

„         .  ,.      .  ,      l  1"  variété  :  linguo-palatale L 

2-  espèce  :  coûtâmes  ou  hqmdes.\ç>.  ^^^j^,^  _.  ^^^j^j^ ^j^ 

f  1"  variété  :  labiale m 

3*  espèce  :  résonnantes.    ....  5  2*  variété  :  dentale n 

(  3"  variété  :  gutturale ng 

Pour  nous,  il  nous  a  paru  plus  rationnel  de  classer  les  consonnes  d'après  le 
imode  de  fermeture  du  canal  buccal  : 

1°  Fermeture  au  moyen  des  lèvres  :  labiales. 

2"  Fermeture  au  moyen  de  la  langue  :  linguales. 

Cette  classification  si  simple  sera  développée  par  les  observations  que  nous 
pourrons  recueillir  chemin  faisant,  mais  ce  ne  seront  que  des  sous-divisions 
ayant  seulement  pour  but  d'indiquer  avec  une  précision  plus  grande  le  mode  de 
formation  de  chacune  des  consonnes. 

Mais,  avant  de  commencer  cette  étude,  nous  ferons  remarquer  que  nous  par- 
lerons durant  le  cours  de  notre  exposition  :  1"  du  jeu  des  organes  dans  la 
p)'éparatio7i  de  la  lettre;  2"  de  la  façon  dont  se  produit  l'articulation  née  de 
l'union  de  la  consonne  que  nous  étudierons  et  d'une  voyelle  quelconque.  Ce 
sont,  en  effet,  deux  choses  différentes.  Comment  savoir  si  telle  ou  telle  consonne 
«st  muette  ou  sonore,  si  on  ne  la  prononce  pas  seule,  dans  des  syllabes  inverses, 
par  exemple,  en  maintenant  pendant  un  certain  temps  les  organes  dans  les 
positions  qu'ils  doivent  occuper   pour  la   former?  Comment  savoir  si  elle  est 
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explosive  ou  si  elle  ne  l'est  pas,  si  on  ne  la  joint  pas  à  une  voyelle  pour  étudier 
comment  se  produit  l'articulation? 

Pour  nous  guider  dans  nos  délicates  recherches,  nous  avons  eu  soin  d'utiliser 
tous  les  moyens  mécaniques  indiqués,  pour  révéler  les  mouvements  des  divers 
organes  qui  concourent  à  l'articulation  des  sons. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  comparé  nos  propres  observations  avec  les  inscrip- 
tions des  7nouvementspho7iétiques,  obtenues  par  M.  Rosapelly  {Trav.  du  labo- 
ratoire de  M.  Marey,  année  1876,  p.  109,  151),  au  moyen  d'appareils  enregis- 
treurs spéciaux,  et  que  nous  avonseu  le  plaisir  de  constater  la  complète  concordance 
de  nos  résultats  avec  ceux  de  cet  observateur  si  expérimenté. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  répété  à  différentes  reprises  les  ingénieuses  expé- 
riences de  J.  Oakley  Coles  {Transactions  of  the  Odontological  Society,  vol.  IV, 
iiouv.  sér.,  1872)  On  the  Production  of  Articulate  Sound,  dont  les  résultats  ne 
concordent  pas  toujours  avec  les  nôtres,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  consonnes 
B,  P,  G,  K,  J,  CH,  N. 

CONSONNES    LABIALES 

M. 

C'est  une  des  consonnes  les  plus  faciles  et  les  plus  naturelles  à  prononcer, 
aussi  est-ce  une  de  celles  que  les  enfants  prononcent  de  bonne  heure. 

Si  nous  étudions  cettel  ettre  dans  sa  préparation  (fig.  1),  nous  voyons  qu'elle  est 
formée  par  le  simple  passage  de  l'air  à  travers  les  fos- 
ses nasales  et  par  la  résonnance  qui  se  produit  dans 
le  creux  de  la  bouche;  celle-ci  étant  complètement 
fermée  par  le  rapprochement  naturel  et  sans  contrac- 
tion des  lèvres.  M.  Oakley  Coles  est  le  premier  qui  ait 
fait  remarquer  que  le  voile  du  palais  est  en  contact 
avec  la  base  de  la  langue. 

Millier  s'exprime  ainsi  sur  cette  consonne  :  «  La 
bouche  se  ferme  à  l'aide  des  lèvres  pour  la  prononcia- 
tion de  l'm.  Quelques  physiologistes,  Rodolphe  entre 
autres,  sont  partis  de  là  pour  ranger  cette  lettre  paraii 
les  labiales,  mais  elle  n'est  point  une  lettre  labiale. 
Ce  n'est  point  l'acte  de  la  fermeture  de  la  bouche  qui 
lui  donne  naissance  ;  elle  ne  se  forme  ([u'après  cette 
occlusion,  par  le  simple  passage  de  l'air  a  travers  le 
canal  nasal,    avec  résonnance  du  cul-de-sac  de    la 

cavité  orale  ».  Mais  il  semblerait  que  la  conviction  de  MùUer  n'est  pas  très- 
solide,  car  il  se  contredit  en  ces  termes,  un  peu  plus  bas  :  «  Quant  à  la  nature 
intime  de  l'm,  elle  a  été  reconnue  par  les  Anciens.  Quintilien  l'appelait  une 
lettre  mugissante,  surtout  à  la  fin  des  mots.  Un  autre  auteur  (Terentianus)  dit 
qu'elle  mugit  dans  l'intérieur  de  la  bouche  et  qu'elle  produit  un  son  caché  et 
obscur.  Clauso  quasi  mugit  intus  in  are...  Mugit  intus  abditum  et  ccecum 
sonum  ». 

Avec  Cliladin  nous  l'appellei'ons  labio-nasale,  malgré  l'affirmation  de  Kersten 
qui  lui  donne  le  nom  de  labiale  intérieure  et  la  classe  parmi  les  articulations 
muettes  et  instantanées.  Selon  ce  dernier,  les  lèvres  pour  la  former  rentrent  toutes 
deux  en  se  contractant,  et  l'air,  au  lieu  d'être  poussé,  est  retenu.  Il  lui  paraît, 
en  outre,  qu'on  ne  l'entend  que  lorsque  les  lèvres  s'ouvrent  pour  livrer  passage 
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à  la  voyelle  dont  Vm,  consonne  muette,  n'est  qu'une  forme.  M.  Rosapelly  nous 
donne  la  preuve  mate'rielle  du  contraire  dans  son  très-intéressant  travail  sur  les 
inscriptions  des  mouvements  phonétiques.  11  nous  a  montré,  par  des  tracés  gra- 
phiques extrêmement  probants,  que  dans  l'articulation  de  Vm  l'occlusion  des 
lèvres  est  complète;  que,  le  voile  palatin  étant  abaissé,  le  courant  d'air  s'é- 
chappe par  le  nez;  que  Vm  s'accompagne  d'un  son  de  voix  et  que  les  cordes  vo- 
cales et  le  larynx  vibrent  diins  son  émission  :  nous  n'hésitons  donc  pas  à  regar- 
der cette  consonne  comme  essentiellement  sonore. 

Lorsqu'on  veut  prononcer  cette  consonne  en  la  faisant  suivre  d'une  voyelle, 
c'est-à-dire  lorsqu'on  veut  prononcer  une  syllabe,  MA,  par  exemple,  les  lèvres 
se  détachent  alors  brusquement,  et  la  bouche,  prenant  l'ouverture  nécessitée 
par  la  prononciation  de  la  voyelle  a,  laisse  échapper  l'articulation  avec  une  sorte 
d'explosion. 

B,  P. 

Dans  la  prononciation  de  la  consonne  B,  les  lèvres  sont  doucement  réunies  (flg.  2) 
et  le  courant  d'air,  trouvant  le  voile  du  palais  élevé,  s'échappe  uniquement  par 
la  bouche  en  produisant  un  son'. 

M.  Fournie  dit  que  dans  le  b  le  voile  du  palais  est  abaissé,  de  sorte  que  l'air 


Fis.  2. 


Fis.  5. 


s'écoule  en  partie  par  les  fosses  nasales,  en  partie  par  la  bouche.  Pendant  la 
prononciation  du  b,  on  constate  i|u'd  y  a  un  léger  retentissement  de  son  dans 
les  fosses  nasales.  Nous  avons  répété  cette  expérience,  et,  malgré  notre  bonne 
volonté,  nous  n'avons  jamais  constaté  le  retentissement  en  question.  Nous  ajoute- 
rons que  l'appareil  enregistreur  de  M.  Rosapelly  constate  que  le  voile  du  palais 
est  élevé. 

L'articulation  BA  est  une  demi-explosive;  elle  est  produite  par  le  brusque 
écartement  des  lèvres  cédant  à  la  pression  du  courant  d'air. 


*  Mûller  et  Kersten  considèrent  cette  lettre  comme  muette  ;  il  nous  semble,  au  contraire, 
que  de  la  position  ()ccii|iée  par  les  lèvres  pour  sa  formation  résulte  la  production  inéntable 
d'un  son,  car  les  lèvres  légèrement  rapprochées  ne  peuvent  pas  moins  faire  que  d'entrer  en 
vibration,  à  la  façon  d  anches  niembraniiuses,  sous  l'influence  du  courant  d'air  expiré.  Si 
ces  phjsiologistes  avaient  étudié  cette  lettre  dans  sa  préparation,  comme  nous  le  disions  plus 
haut,  peut-être  n'aurtient-ils  pas  commis  cette  erreur. 
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Donc,  consonne  sonore  et  explosive. 

La  position  des  lèvres  est  à  peu  près  la  même  pour  la  consonne  P  que  pour 
la  pre'cc'deule.  Cependant  les  lèvres,  réunies  pour  l'une  et  l'autre  de  ces  lettres, 
le  sont  peut-être  avec  plus  de  force  pour  le  P  (fig.  o)  que  pour  le  B.  Pour  toutes 
deux,  la  langue  est  complètement  immobile  dans  le  plancher  de  la  bouche. 
M.  Oakiey  Goles  indique  au  contraire  pour  toutes  deux  un  contact  de  la  lan- 
gue avec  la  voiite  palatine,  que  nous  n'avons,  pour  notre  compte,  jamais  ren- 
contré. Elle  est  al)Solument  muette  dans  sa  préparation'.  Quanta  l'articulation  PA, 
elle  est  pour  ainsi  dire  jetée  hors  de  la  bouche  avec  explosion,  par  suite  de  la 
disjonction  brusque  des  lèvres  cédant  à  une  poussée  énergique  de  l'air. 

En  résumé,  consonne  muette  et  explosive. 


V,  F. 

Pour  la  formation  de  la  consonne  V,  supposons  la  bouche  fermée  et  les  lèvres 
rapprochées  normalement;  découvrons  alors  les  dents  supérieures  (fig.  4)  et  re- 
plions un  peu  la  lèvre  inférieure^,  de  façon  que  son  bord  vienne  s'appliquer  sur  le 
tranchant  des  incisives  supérieures.  La  partie  antérieure  delà  langue  est  aplatie 
sur  le  plancher  de  la  bouche,  mais  les  bords  de  la  partie  postérieure  sont  légère- 


i.  —  V. 


Fig.  5.  -  F. 


ment  relevés  et  viennent  s'appuyer  sur  la  face  interne  des  trois  grosses  molaires. 
Le  sillon  médian  antéro-postérieur  de  la  langue  est  ainsi  plus  marqué,  de  telle 
façon  que  le  courant  d'air  expiré  est  conduit  avec  plus  de  force  sur  les  dents 
supérieures  oi!i  il  vient  se  briser  en  produisant  un  son  caractéristique. 

La  consonne  F  (fig.  5)  se  produit  exactement  de  la  même  façon  que  V;  la  seule 
différence  qui  existe  entre  ces  deux  lettres,  c'est  que  l'une,  V,  est  très-sonore,  et 

'  M.  Rosapelly  constate  cg-alemeut  l'absence  des  vibrations  laryngiennes,  et  il  ajoute 
même  que  le  0  ne  diffère  du  p  que  par  les  vibrations  du  larynx  qui  accompagnent  l'émis- 
sion du  b.  Magendie  classe  le  p  parmi  les  lettres  vocales! 

-  Guillaume  dit,  au  contraire,  qu'elle  résulte  du  mouvement  d'élévation  de  la  lèvre  infé- 
rieure arrivant  au  contact  des  dents  de  dessus,  puis  s'en  détachant.  Cela  peut  être  vrai  pour- 
ceux  qui  ont  l'habitude  d'avoir  la  bouche  ouverte,  mais  ce  n'est  pas,  ce  nous  semble,  une 
position  physiulogique. 
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que  l'autre,  F,  est  muette.  On  les  appelle,  à  juste  titre,  des  consonnes  souf- 
flées '. 


CONSONNES    LINGUALES. 


Fig.  6.  —  L. 


Dans  la  préparation  de  cette  consonne,  la  langue 
se  porte  au  palais-  et  s'appuie,  par  ses  bords  seule- 
ment, sur  toute  larcade  dentaire  supérieure. 

La  base  de  la  langue  restant  abaissée,  la  partie  cen- 
trale de  la  voûte  palatine  est  libre,  ce  qui  constitue 
entre  la  langue  et  la  voûte  un  petit  réservoir  (fig.  6j. 

Lorsqu'on  veut  articuler  la  consonne,  le  courant 
d'air  expiré  s'accumulant  dans  le  réservoir  en  ques- 
tion presse  énergiquement  sur  la  langue  et  la  dé- 
tache nettement  du  palais  en  produisant  la  con- 
sonne. 

Pour  produire  l'articulation  LA,  la  langue,  qui 
est  au  palais,  s'abaisse,  et  la  bouche  prend  l'ouver- 
ture réclamée  par  la  voyelle  qu'on  prononce. 

Consonne  linguo-palatale  sonore. 


R. 

Pour  la  prononciation  de  cette  lettre,  la  langue  occupe  à  peu  près  la  même 
position  que  pour  la  consonne  précédente;   seulement  la  langue,  au  lieu  de 

s'appuyer,  par  sa  pointe,  sur  la  saillie  formée  par 
l'arcade  dentaire  supérieure,  en  est  légèrement  éloi- 
gnée (fig.  7),  et  le  courant  d'air,  venant  rencontrer 
la  langue  dont  les  muscles  sont  contractés,  la  met  en 
vibration'  et  donne  naissance  à  la  consonne  R,  essen- 
tiellement sonore. 

Stephen  de  la  Madelaine  a  remarquablement  décrit 
le  mécanisme  de  la  prononciation  de  cette  lettre.  Voici 
comment  il  s'exprime  :  «  La  langue,  qui  est  à  peu 
près  dans  la  position  nécessaire  pour  le  T,  s'efforce  de 
rester  collée  au  palais,  et  l'air  travaille  à  l'en  déta- 
cher. De  cette  résistance  et  de  cette  action  résulte 
une  vibration  de  la  pointe  de  la  langue,  semblable  à 
celle  de  la  glotte,  si  ce  n'est  que  celle-ci  a  deux  mem- 
branes qui  frémissent,  tandis  que  la  pointe  de  la 
langue  tremble  seule  et  que  ses  oscillations  sont  plus 
étendues  ».  11  fait  également  remarquer  avec  raison 
que,  pour  la  prononciation  de  cette  consonne,  l'air  classé  par  les  poumons  est 


Fig. 


—  R. 


1  Windmitlanter  par  Kempelen. 

2  Guillaume  dit  que,  pour  la  prononciation  de  T,  D,  L,  N,  la  pointe  de  la  langue  est 
projetée  entre  les  dents!  La  réfutation  de  semblables  opinions  est  ti'op  élémentaire  pour 
que  nous  nous  y  arrêtions. 

'  Kersten  pense  que  la  muqueuse  palatine  vibre  avec  la  langue. 
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mis  en  vibration,  une  fois  par  la  glotte,  où  il  se  transforme  en  voix,  l'autre  fois 
près  de  la  langue,  où  se  forme  la  lettre. 

M.  Donders,  qui  a  fait  une  très-intéressante  étude  sur  la  prononciation  de  la 
lettre  R,  dont  il  distingue  quatre  sortes,  estime  que  pour  l'R  normal,  ou  roulé, 
comme  on  dit  au  théâtre,  le  nombre  des  vibrations  simples  produites  varie  de 
60  à  70  par  seconde. 

Lorsqu'on  prononce  cette  lettre^  en  grasseyant,  la  langue  n'est  pas  en  vibration 
et  la  pointe  n'en  est  pas  dirigée  vers  le  palais.  La  pointe  de  la  langue  est 
appuyée  contre  les  dents  inférieures,  et  le  dos  de  la  langue  étant  placé  au  point 
d'union  du  palais  et  du  voile  obstrue  la  sortie  de  l'air  qui  s'échappe  avec  un 
timbre  guttural.  Ce  n'est  plus  la  langue  qui  vibre,  c'est  le  voile  du  palais. 
Cette  prononciation  est  très-commune  et  ne  constitue  véritablement  pas  un 
défaut,  en  français  du  moins,  quand  elle  n'est  pas  trop  exagérée. 

L'R  de  grasseyement  est  exclusivement  produit,  d'après  M.  Dubois-Raymond, 
par  les  frémissements  de  la  luette  poussée  en  avant  par  le  courant  d'air;  à  son 
bruit  caractéristique  correspond  un  nombre  de  vibrations  simples  qui  varie  de 
58  à  56  par  seconde  -. 

C'est  essentiellement  une  consonne  linguo-palatale  sonore. 

D,  T. 

Si  nous  dirigeons  la  langue    vers    le   palais,   en  appuyant  ses   bords  sur 


Fis.  8.  —  D. 


Fig.  9.  —  T.: 


tout  le  pourtour  de  l'arcade  dentaire  supérieure,  et  sa  partie  dorsale  au  point 
d'union  du  palais  avec  le  voile  (fig.  8),  l'air  enfermé  entre  la  voûte  du  palais 
et  la  lancfue  résonne  fortement  en  produisant  la  consonne  sonore  D. 

Si  nous  abaissons  un  peu  le  dos  de  la  langue  (fig.  9),  de  manière  à  laisser 
un  passage  plus  facile  à  l'air  et  à  l'empêcher  de  résonner,  en  même  temps 
que  nous"  supprimons  la  vibration  laryngienne,  nous  produisons  la  consonne 
muette  T. 

»  Ma'-endie  la  classe  parmi  les  lettres  non  vocales,  et  Gerdy  l'appelle  linguale  antérieure 

muette! 
2  Gavarret,  loc.  cit.,  p.  572. 
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Ce  sont  deux  consonnes  linguo-dentales. 

Les  articulations  DA,  TA,  se  produisent  par  l'abaissement  de  la  langue  et  en 

donnant  aux  lèvres  une  ouverture  convenable  pour 

la  prononciation  de  la  voyelle. 

N. 

La  langue  occupe  à  peu  près  la  même  position 
pour  cette  consonne  que  pour  L;  toutefois  l'occlu- 
sion buccale  est  rendue  complète  par  le  rapproche- 
ment intime  des  bords  de  la  langue  avec  les  parois 
buccales  (tîg.  10).  De  plus  le  voile  du  palais  est 
abaissé,  et  l'air  passe  en  grande  partie  dans  les  fosses 
nasales*  oîi  il  prend  un  timbre  semblable  à  celui  de 
M.  La  syllabe  NA  se  forme  en  détacbant  la  langue  de 
la  voûte  palatine,  et  cela  sans  effort,  sans  explosion, 
et  en  donnant  à  la  bouche  l'ouverture  demandée  par 
la  voyelle. 

Consonne  nasale  et  sonore^. 

Z,  S. 

Pour  prononcer  ces  deux  consonnes,  les  lèvres  ne  jouent  aucun  rôle  et  se 
portent  à  volonté  en  avant  ou  en  arrière,  selon  la  voyelle  qui  les  suit.  Les  dents 


Fig.  10.  —  N. 


Fig.  11.  —  Z. 


Fig.  12.  —  S. 


sont  rapprochées  sans   être  serrées,  la  pointe  de  la  langue  appuyée   contre 
Varcade  dentaire  inférieure'.  De  plus,  la  face  dorsale  de  la  langue  prend  une 

•  Kersten  dit  que  c'est  à  tort  que  cette  consonne  a  été  appelée  nasale.  Il  croit  que  «  le 
souffle,  au  lieu  de  se  dirig-er  du  larynx  vers  l'endroit  où  se  forme  l'articulation,  doit  plulôt 
être  retenu  ou  repoussé.  »  Le  point  important,  selon  lui,  c'est  que  l'occlusion  du  canal  soit 
complète,  que  cette  occlusion  ait  lieu  au  moyen  de  la  langue  emprisonnée  entre  les  dénis 
supérieures,  que  ce  soit  même  en  attachant  la  langue  à  la  lèvre  supérieure. 

'  Kersten  pense  ég-alement  que  c'est  une  articulation  muette.  Les  explications  déjà  données 
pour  expliquer  la  qualité  de  sonore  que  j'ai  donnée  à  la  consonne  M  s'appliquent  également  à  N. 

5  Guillaume  prétend  que  la  pointe  de  la  langue  est  fixée  contre  les  dents  de  dessus,  et 
cette  erreur  est  partagée  par  nombre  de  professeurs  du  Conservatoire. 
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tonne  concave  par  la  constitution  d'un  sillon  médian  longitudinal  obtenu  par  un 
léger  relèvement  des  bords  de  la  langue  qui  viennent  s'appuyer  sur  la  face 
interne  des  molaires  supérieures  et  inférieures.  Cette  concavité  est  extrême- 
ment importante  (tig.  11),  car  elle  sert  à  conduire  l'air  directement  sur  les  dents 
oii  il  vient  se  briser;  mais  le  relèvement  des  bords  de  la  langue  empêche  en 
outre  le  courant  d'air  de  s'échapper  sur  les  côtés  de  la  bouche.  Lorsque  cette 
disposition  n'est  pas  observée,  il  en  résulte  un  défaut  de  prononciation  qu'on 
nomme  le  zézayement.  Si  nous  conservons  toutes  ces  positions,  en  abaissant 
cependant  un  peu  plus  la  base  de  la  langue,  en  agrandissant  par  conséquent  le 
passage  pour  l'air  expiré,  nous  produisons  l'S  (tig.  12). 
Z  est  sonore;  S  est  muet.  Ce  sont  deux  consonnes  soufflées. 

J,  CH. 

La  bouche  étant  fermée  naturellement,  nous  l'entr'ouvrons  en  portant  un 
peu  les  lèvres  en  avant,  et  nous  touchons,  très-légèrement,  le  pourtour  du  pa- 
lais, avec  les  bords  de  la  langue,  en  laissant  toutefois  au  niveau  des  incisives  un 


Fig.  13.  —  J. 


Fig.  U.  —  Ch. 


petit  passage.  Le  courant  d'air  expiré,  resserré  dans  un  étroit  passage  formé 
par  la  langue  et  la  voûte  palatine,  viendra  se  briser  avec  force  sur  le  trancliant 
des  dents  (fig.  15)  en  produisant  la  consonne  sonore  J'.  Le  Cil  se  produit  de  la 
même  façon  par  une  semblable  disposition  de  la  langue;  les  lèvres,  cependant, 
sont  allongées  un  peu  plus  en  avant  (fig.  14);  c'est  une  consonne  muette^ 
Ces  deux  consonnes  J,  CH,  appartiennent  à  la  classe  des  linguales^  soufflées, 


'  îs'ous  avons  été  étonné  de  trouver  les  lignes  suivantes  dans  la  Physiologie  de  la  voix  et 
de  la  parole,  deM.  le  docteur  Edouard  Fournie,  ouvrage  si  remarquable  sur  bien  des  points  : 
«  Dans  le  J,  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  langue  est  appliquée  contre  le  voile  du 
palais,  mais  elle  en  est  séparée  par  un  petit  espace  à  travers  lequel  le  murmure  vocal 
s'écoule  avant  que  le  détachement  subit  de  la  langue  ait  complété  le  caractère  de  cette 
consonne  qui,  outre  le  murmure  précité,  s'accompagne  d'un  bruit  particulier  qu'elle 
emprunte  au  petit  canal  formé  par  la  langue  et  le  palais.  » 

^  Millier  la  considère  comme  sonore. 

^  Gerdy  leur  donne  avec  raison  le  nom  de  linguales  antérieures  sifflantes,  mais  Morin  et 
Kersten  les  considère  comme  des  labiales.  Selon  eux,  la  langue  en  repos,  retenue,  n'agit  pas 
pour  la  prononciation  de  ces  lettres.  C'est  une  erreur  grossière  qui  n'aurait  pas  dû  leur 
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car  c'est  évidemment  à  la  position  qu'occupe  la  langue  qu'elles  doivent  leur 
formation. 

G,  K. 

On  a  vu  que,  dans  notre  classification,  nous  avions  fait  entrer  les  consonnes 
G,  K^,  parmi  les  linguales,  alors  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  avaient  cru  devoir 
en  faire  une  classe  à  part  sous  le  nom  de  gutturales. 

Assurément  leur  caractère  phonétique  est  d'être  gutturales  ;  mais  c'est  parler 
au  figuré  que  de  dire  qu'elles  se  prononcent  de  la  gorge.  Pour  prononcer  G,  la 
pointe  de  la  langue  est  appuyée  contre  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  infé- 
rieur, afin  que  le   dos  de  la  langue  ait  la  plus  grande  hauteur  possible.  Le 


Fis.  13    —  Gn. 


Fis.  i6.  —  K. 


dos  de  la  langue  est  placé  à  l'entrée  de  l'isthme  du  gosier  contre  les  piliers 
antérieurs  du  voile,  de  telle  façon  que  l'air  lancé  par  les  poumons  ne  trouve 
qu'un  petit  passage  pour  s'échapper,  et,  comme  ce  passage  est  tout  à  fait  au 
fond  de  la  bouche,  il  prend  un  caractère  sourd  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
guttural. 

Pour  le  K  la  manœuvre  est  la  même,  seulement  la  vibration  laryngienne, 
qui  existait  pour  le  G,  manque  pour  le  K.  De  plus,  le  dos  de  la  langue  est 
appliqué  plus  près  encore  des  piliers,  si  bien  que  les  bègues,  par  exemple,  qui 
sont  pris  de  spasmes  au  moment  où  ils  forment  cette  lettre  extrêmement  dure, 
éprouvent  une  sorte  d'étranglement  très-marqué. 

Mûller  et  Kersten  rangent  ces  consonnes  parmi  les  muettes;  quant  à  Magendie, 
elles  sont  pour  lui  toutes  les  deux  vocales  ! 

GN,  LL. 

Ces  deux  consonnes  prennent  le  nom  de  mouillées.  Elles  se  prononcent  toutes 

échapper,  à  Kersten  surtout,  qui  donne  un  excellent  moyen  pour  reconnaître  qu'elles  ne 
sont  pas  labiales.  La  lèvre  inférieure,  dit-il,  ne  contribue  pas  à  la  formation  du  J,  chose 
dont  il  est  facile  de  s'assurer  en  la  retournant  sur  le  menton  pendant  la  prononciation.  Si 
nous  faisons  cette  expérience  pour  les  deux  lèvres,  nous  voyons  que  le  son  n'est  pas  altéré, 
et  que,  par  conséquent,  les  lèvres  ne  jouent  aucun  rôle  dans  leur  formation. 

'  Guillaume  regarde  ces  lettres  comme  formées  par  le  mouvement  de  projection  de  la 
pointe  de  la  langue  contre  la  voûte  palatine. 
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deiix  la  totalité  de  la  langue  au  palais,  les  dents  étant  rapprochées.  Mais  pour 
GN  (fig.  17)  il  y  a  un  son  nasal  qui  n'existe  pas  pour  LL  (fig.  18). 


Fis.  •J'7.  —  Gn. 


Fis.  18. 


Ll. 


La  prononciation  de  ce  double  L  mouillé,  qui  n'est  autre  que  celle  de  i'Y 

entre  deux  voyelles,  n'est  pas  dans  les  habitudes  de  certaines  parties  de  la 

France  :  c'est  ainsi  que  quelques  personnes  prononcent  à   tort  artileur  au  lieu 
d'artiyeur. 

X. 


Pour  être  complet,  nous  parlerons  de  cette  lettre:  mais  il  est  juste  de  dire 
qu'elle  n'a  pas  de  prononciation  particulière,  et  qu'elle  est  en  français  ce  qu'elle 
était  en  latin  et  en  grec:  le  signe  simple  d'une  articulation  composée. 

En  effet,  X  se  prononce  ks  comme  dans  luxure,  exploit  :  luksure,  ek^ploit , 
ou  gz  comme  dans  exercice,  Xénophon  :  egzercice,  Gzénophon. 
Devant  un  c  doux,  il  a  la  valeur  d'un  k;  excès,  excepter,  se  prononcent  ékcès, 
ékcepter. 

Dans  quelques  mots,  tels  que  Xerxès,  six,  dix,  Bruxelles,  il  prend  le  sor 
de  s;  on  dit  :  Gzercès,  sis,  dis,  Brucelles. 

Enfin,  dans  les  mots  sixain,  deuxième,  dixième,  on  prononce  l'X  comme 
un  Z,  et  on  dit  sizain,  deuzième,  dizième. 

Résumé.  Classification  proposée.  On  a  vu  que  nous  avions  partagé  les 
consonnes  en  deux  grandes  catégories  :  labiales,  linguales. 

Mais,  si  la  langue  ou  les  lèvres  jouent  le  premier  rôle  dans  la  production 
des  consonnes,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  d'autres  organes,  tels  que  les 
dents  ou  la  voûte  palatine,  tiennent  aussi  un  rôle  important.  Toutefois,  nous 
n'avons  pas,  comme  beaucoup  d'auteurs,  placé  sur  la  même  ligne  les  lèvres, 
les  dents,  la  langue  et  le  palais,  car  sans  la  langue  ou  les  lèvres  à  quoi 
serviraient  les  dents  ou  le  palais  dans  l'articulation  des  consonnes?  Toutes 
en  effet  ont  besoin  de  la  langue  ou  des  lèvres  pour  être  prononcées,  tandis 
qu'un  certain  nombre  d'entre  elles  s'articulent  sans  le  secours  des  dents  ou 
du  palais. 
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TABLEAU    SYNOPTIQUE    PRESENTANT    LA    CLASSIFICATION    DES    CONSONNES 


D'APRÈS 

LES     OnCANES 
QLI    CONCOURENT 

A 
LEIII     FOKMATION. 


2° 

D'APRÈS" 

La  position  occdpée 

par  les  organes  qui  cocoirext 

A 

LEDK   FORMATION. 


;Summo-linguo-dcntale  sup.  nas;ile. 


/DENTALES. 


ySummo-linguo-dentales  sup.  buccales. 


f  Summo-linfTuo-tlentales  inf.  buccales. 


Summo-linguo-palatales 


Summo-linguo-palatali;  vibrante. 


PALATALES  .   . ( Dorso-linguo-palatalc  nasale.. 


iDorso-linguo-palatale  mouillée..   .   . 


IDorso-linguo-palalale  gutturale  .    .   . 


Labio-nasale. 


/SIMPLES. 


Labiales  pures. 


;  DENTALES . 


Labio  dentales  supérieures. 


3» 

•D'APRÈS 

LE  CARACTÈRE  PHONÉTIQUE 
PRÉSENTÉ  PENDANT  LEUR  PRONONCIATION 


G.\ 


LL 


G  lie 


Cil 


Nous  croyons  donc  avoir  suffisaniment  justifié  notre  grantJe  division  de  labiales 
et  de  linguales,  mais  nous  créons  immédiatement  4  sous-divisions  basées  sur 
l'emploi  des  organes  qui  jouent  un  rôle  secondaire  dans  leur  prononciation. 
Puis,  si  nous  voulons  chercher  une  formule  synthétique  du  mécanisme  de  l'arti- 
culation, nous  pourrons  donner  à  chaque  consonne  un  nom  tiré  de  la  position 
occupée  par  les  organes  qui  concourent  à  leur  formation. 

Il  faut  également  tenir  compte  du  caractère  phonétique  présenté  pendant  leur 
prononciation.  A  ce  point  de  vue,  il  faut  tout  d'abord  considérer  les  consonnes 
suivant  qu'elles  sont  accompagnées  ou  non  d'une  vibration  laryngienne  :  con- 
sonnes sonores,  consonnes  muettes.  Cette  distinction  est  très-importante.  Nous 
avons  vu  en  effet  que  nombre  de  consonnes  se  présentent  par  paires  (V,  F) 
(J,  CH)  (Z,  S)  (D,  T),  etc.,  et  que  pour  la  même  paire  le  mécanisme  lingual  ou 
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labial  est  rigoureusement  le  mèinc.  Une  seule  chose  distingue  les  deux  con- 
sonnes de  la  même  paire,  c'est  que  l'une  est  accompagnée  de  vibrations  laryn- 
giennes :  elle  est  sonore,  tandis  que  pour  l'autre  la  vibration  manque  :  elle  est 
muette. 

Enfin,  il  n'est  pas  inutile  d'appeler  l'attention  sur  un  autre  caractère  de  leur 
émission  Reprenant  l'idée  des  auteurs  qui  se  sont  j)réoccupés  de  distinguer 
les  consonnes  qui  peuvent  être  prolongées  de  celles  qui  ne  le  peuvent  pas,  mais 
ne  donnant  à  cette  question  que  l'importance  tout  à  lait  relative  qu'elle  a,  nous 
avons  encore  créé  trois  subdivisions  :  consonnes  souillées,  ce  sont  louteB  celles  qui 
peuvent  être  prolongées;  consonnes  explosives,  qui  sont  le  résultat  d'un  contact 
instantané;  enfin,  consonnes  demi-explosives,  qui  tiennent  à  la  l'ois  de  lasoufllée 
et  de  l'explosive,  en  ce  sens  que  pendant  la  préparation  de  la  consonne  les 
organes  peuvent  être  maintenus  en  position  aussi  longtemps  qu'on  veut,  mais 
que  cette  immobilité  cesse  dès  qu'il  s'agit  iï articuler  la  consonne. 

Gomme  conclusion  de  notre  travail,  nous  avons  dressé  le  tableau  synoptique 
ci-dessus,  qui  résume  d'une  façon  claire  et  précise  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur 
les  consonnes.  Arthur  Chiîrvin. 

PAKOLIA'O  (Francisco-Roncalli).  Médecin,  littérateur  et  antiquaire,  né  à 
Brescia  en  lôD'i.  Il  jouit  d'une  grande  réputation,  devint  médecin  de  la  cour 
d'Espagne,  puis  vint  mourir  dans  sa  jiatrie  en  1705. 

«  Dans  l'intention  de  faire  connaître  l'état  de  la  médecine  en  Europe,  vers  le 
milieu  du  dernier  siècle,  il  avait  fait  appel  à  tous  les  médecins  qui  voudraient 
lui  fournir  des  documents  sur  la  topographie  des  lieux  qu'ils  habitaient,  sur  les 
maladies  qui  y  régnaient  et  sur  leur  traitement.  Les  résultats  de  cette  correspon- 
dance furent  publiés  par  Parolino.  Il  est  auteur  de  plusieurs  autres  ouvrages  » 
(Dezeimeris)  : 

I.  Exercilalio  agens  novam  methodum  extirpandi  carunculas  et  curandi  fistulas  iirellirae. 
Brescia,  1720,  in-8°.  — II.  Epislola  ad  Valisnerium.  Brescia,  1724.  —  III.  De  aquis  Brixianis 
examen  chymico-medicum.  Bresci.i,  1724-1725,  in^".  —  IV.  De  aquis  Caldori  in  Mediola- 
nensi  ducalu.  Brescia,  172i,  in-4°.  —  V.  Historiae  morborum  observalionibus  auctae  et 
clarissimorum  virorum  observalionibus  illustralae.  Brescia,  1741,  in-fol.  —  VI.  Diss.  IV 
quarum  I  de  purganlinm  usu  in  aère  Brixiano,  etc.  Brescia,  1743,  iii-4°.  —  VII.  Diss.  de 
ferreis  mullisque  acubus  anatomica  inspeclione  in  cadavere  reperlis.  In  Baccolta  d'opuscoli 
scientifici  e  fi/oloyici,t.  XXXII.  Venise,  1746.  —  VIII.  Diss.  inlorno  ail  maie,  morte,  etc., 
délia  Maria  Maddalena  Cappucina.  Brescia,  1746,  in-8°  ;  en  latin,  1740.  —  IX.  Index 
Teslarum  concltylionim  quae  observantur  in  Museo  Nicolai  Guallieri  medici  (lorenl. 
Florence,  1742,  in-foL,  1200  lig.  —  X.  Europae  medicina  a  sapientibus  illustrata  et  obs. 
adaucta.  Brescia,  1749,  in-fol.  —  XI.  In  variolarum  inoculalionem  disseriatio  epistotica, 
Brescia,  1756,  in-4°.  —  XII.  Humanum  genus  a  venenis  quotidianis  liberalum.  Brescia, 
1764,  in-4°.  L.  ILn. 

PAROIVIQUE  [Paromjchia  J.).  Genre  de  plantes  dicotylédones,  qui  a  donné 
son  nom  au  groupe  des  Pjronychiées  (voisin  à  la  fois  des  Caryophyllacées  et  des 
Chénopodiacées),  et  qui  est  caractérisé  par  des  ileurs  peu  volumineuses,  herma- 
phrodites, pentamères.  Leurs  sépales,  insérés  sur  les  bords  d'une  coupe  récep- 
taculaire  peu  profonde,  avec  les  élaraines  et  des  languettes,  parfois  absentes, 
alternes  avec  eux,  sont  égaux  ou  inégaux,  et  imbriqués  dans  le  bouton.  Les  éta- 
mines  ont  un  filet  court  et  une  anthère  didyme,  introrse,  dont  les  deux  loges, 
indépendantes  en  haut  et  en  bas,  s'ouvrent  par  des  feiites  longitudinales.  Super- 
posées aux  sépales  quand  elles  sont  en  même  nombre  qu'eux,  les  pièces  de 
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l'androcée  peuvent  être  réduites  au  nombre  de  5,  4,  ou  être  plus  nombreuses. 
Le  gynécée  libre  a  un  ovaire  uniovulé,  surmonté  d'un  style  à  deux  branches 
stigmatifères.  L'ovule  unique  est  porté  par  un  funicule  basilaire  au  sommet 
duquel  il  est  dressé  ou  plus  rarement  légèrement  descendant  ou  oblique.  Telles 
peuvent  être  aussi  les  diverses  directions  de  la  graine  dont  l'embryon  périphé- 
rique entoure  un  albumen  farineux,  et  qui  se  trouve  logé  dans  un  péricarpe 
membraneux,  d'ordinaire  déhiscent  de  bas  en  haut  suivant  sa  longueur.  Les 
Paronychia  sont  des  herbes  rameuses,  annuelles  ou  vivaces,  à  feuilles  opposées, 
avec  stipules  interfoliaires  scarieuses.  Les  fleurs  sont  axillaires  ou  terminales, 
groupées  en  cymes  souvent  contractées,  et  involucrées  de  bractées  scarieuses 
analogues  aux  stipules,  mais  souvent  bien  plus  développées.  Ce  sont  des  plantes 
méditerranéennes,  africaines,  arabes  et  américaines;  on  a  décrit  plus  de  qua- 
rante espèces,  dont  trois  ou  quatre  ont  joué  un  certain  rôle  en  thérapeutique. 
Les  Paronychia  argentea  Lamk  et  7iivea  DC.  passent  dans  le  Midi  pour  diuré- 
tiques; on  leur  accorde  dans  les  campagnes  des  propriétés  analogues  à  celles 
des  Turquettes,  contre  les  affections  de  la  vessie  et  des  reins.  En  Provence,  le 
P.  cymosa  Lamk  [Illecebrum  cymosum  h.)  est  vanté  contre  la  dysurie.  Au 
Malabïir,  le  P.  aexxilis  Desf.  {Illecebrum  sessile  L.)  a  des  feuilles  comestibles  et 
sert  au  traitement  désaffections  intestinales.  Le  P.  verticillata  DC,  ou  Herhe 
au  panaris  de  nos  campagnes,  est  un  Illecebrum,  plante  légèrement  astringente. 
Le  Paronychia  de  Dioscoride  serait,  croit-on,  la  Rue  des  murailles. 

H.  B-\. 

Bibliographie.  —  Juss.,  in  Mc'm.  Mus.,  II,  589.  —  G/Ertx.,  Fruct.,  t.  128.  —  Endl.,  Gen., 
p.  5202.  —  Benth.  et  lIooK.  F.,  Gen.,  III,  15.— Mér.  bIbeI.,  Dict.  Mat.  mécl.,  XXXV,  206.— 
DC,  Prodr.,  III,  570.  —  Giien.  et  Godr.,  FI.  de  Fr.,  I,  609.  —  Rosenth.,  Stjn.  jil-  diaphor., 
696.  II.  lix. 

PAROOPUOROiV.     Voy.  Corps  de  Wolff,  §  III. 

PAROPSIE     (Ti-apâ,  indiquant  vice,  et  uj/iq,  vue).     Trouble  de  la  vision. 

D. 

PAROTE.  Nom  vulgaire  donné  au  The'  du  Mexique  (  Chenopodiwn 
ambrosioides  L.).  Pl. 

PAROTIDE.  §  I.  Anatomie.  Les  parotides  sont  les  plus  volumineuses  des 
glandes  salivaires;  elles  tirent  leur  nom  de  la  proximité  du  conduit  auditif 
externe  {napv,  près  de;  oùç,  côtoç,  oreille).  Chacune  de  ces  deux  glandes  a  son 
canal  excréteur  propre,  connu  sous  le  nom  de  canal  de  Sténon  ;  nous  décrirons 
la  glande  d'abord,  son  conduit  excréteur  ensuite. 

Il  existe  de  chaque  côté  de  la  lace,  sur  ses  parties  latérales,  un  espace  limité, 
en  avant,  par  le  bord  postérieur  de  la  branche  montante  du  maxillaire  iriférieui- 
et  par  les  muscles  masséter  et  ptérygoïdien  interne;  en  arrière,  par  l'apophyse 
mastoïde  et  par  les  muscles  slerno-cléido-mastoïdien  et  digastrique  ;  en  dedans, 
par  l'apophyse  styloïde  et  par  les  muscles  qui  en  partent  ;  en  haut,  par  l'articu- 
lation temporo-maxillaire  :  c'est  celte  excavation,  dite  aussi  loge  parotidienne, 
que  remplit  la  glande  dont  nous  nous  occupons;  elle  la  déborde  même  en  cer- 
tains points,  fournissant  ainsi  des  prolongements  que  nous  indiquerons  par 
la  suite. 
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Les  dimensions  de  celte  excavation  parolidienne,  plus  haute  qu'elle  n'est 
profonde  ni  large,  représentent  exactement  celles  de  la  masse  principale  de  la 
glande,  qui  se  modèle  et  se  moule  sur  ses  parois. 

Elles  sont  sujettes  à  varier,  quoique  dans  de  faibles  limites,  eu  diverses 
circonstances  :  ainsi,  quand  on  renverse  la  tête  en  arrière  pour  la  porter  dans 
l'extension,  l'espace  qui  sépare  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoidien  du 
bord  postérieur  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur  se  trouve 
augmenté  surtout  dans  sa  partie  inférieure,  d'où  une  augmentation  des  dimen- 
sions de  la  loge  parotidienne  dans  le  sens  anléro-postérieur,  augmentation  qui 
porte  plus  spécialement  sur  son  extrémité  inférieure.  Un  résultat  analogue  est 
obtenu  quand  on  communique  au  maxillaire  inférieur  un  mouvement  de  propul- 
sion en  avant;  dans  ce  cas,  l'agrandissement  dans  le  sens  antéro-postérieur  peut 
atteindre  près  de  1  centimètre,  et  cela  aussi  bien  dans  la  moitié  supérieure  que 
dans  la  moitié  inférieure  de  l'excavation  parotidienne.  Ici,  en  effet,  le  maxil- 
laire inférieur  est  porté  en  totalité  en  avant  et  s'écarte,  sur  toute  sa  hauteur, 
de  la  paroi  postérieure  de  la  loge  parolidienne.  Il  est  loin  d'en  être  de  même 
dans  le  simple  mouvement  d'abaissement  du  maxillaire  :  le  condyle  glissait  en 
avant,  la  capacité  du  creux  parotidien  augmente  en  haut,  tandis  qu'elle  diminue 
en  bas,  par  suite  du  mouvement  en  sens  inverse  de  l'angle  de  l'os,  qui  se 
rapproche  de  la  paroi  postérieure  de  la  loge  parotidienne  :  il  y  a  donc  compen- 
sation. 

De  ces  variations  provoquées  dans  certaines  des  dimensions  de  l'excavation 
parotidienne  par  divers  mouvements  de  la  tête  ou  du  maxillaire  inférieur  il  est 
facile  de  déduire  la  situation  qu'on  pourrait  donner  soit  à  la  tête,  soit  à  cet  os, 
pour  faciliter  l'extirpation  de  la  glande. 

Bordeu  avait  déjà  attiré  l'attention  sur  ce  fait,  que  les  mouvements  de  la 
mâchoire  inférieure,  quoique  faisant  varier  certains  des  diamàtres  de  l'excava- 
tion parotidienne,  ne  diminuent  pas  sa  capacité  totale;  mais  il  était  dans 
l'erreur  en  croyant  que  son  abaissement  l'augmentait,  fait  que  Murât  chercha  à 
établir  directement  en  faisant  remarquer  que  si,  après  avoir  enlevé  la  glande, 
on  met  le  doigt  indicateur  à  la  place  qu'elle  occupait,  on  le  sent  beaucoup  plus 
à  l'aise  lors  de  l'abaissement  de  la  mâchoire  que  lors  de  son  élévation.  Ceci  est 
vrai  pour  la  partie  supérieure  de  la  loge  parotidienne,  mais  cesse  de  l'être  pour 
sa  partie  inférieure. 

Des  expériences  que  fit  Bordeu,  pour  démontrer  que  les  mouvements  du 
maxillaire  inférieur  ne  pouvaient  pas  rétrécir  l'espace  occupé  par  la  parotide,  je 
rapporterai  celle  dans  laquelle  ayant  mis  à  nu,  puis  ouvert  le  canal  de  Sténon 
pour  gonfler  la  glande  par  une  injection  liquide,  il  observa  que  les  mouvements 
communiqués  au  maxillaire  ne  faisaient  pas  sortir  une  seule  goutte  de  liquide 
du  conduit  excréteur  de  la  glande.  Quant  à  cette  autre  expérience  dans  laquelle 
Bordeu,  ayant  remplacé  la  parotide  par  une  éponge  mouillée,  remarqua  que  les 
mouvements  de  la  mâchoire  ne  vidaient  pas  l'éponge  de  son  contenu,  elle  est 
un  peu  trop  primitive  et  manque  trop  de  précision  pour  que  nous  puissions 
accorder  une  valeur  réelle  aux  résultats  qu'elle  a  donnés. 

Le  poids  de  cette  glande  peut  varier  dans  des  limites  très-considérables. 
Sappey,  ayant  pesé  15  parotides  d'adulte,  en  trouva  une  dont  le  poids  n'excédait 
pas  9  grammes,  une  autre  qui  n'était  que  de  12  grammes,  plusieurs  qui 
variaient  entre  16  et  38  grammes,  et  uaeennn  qui  atteignait  46  grammes.  La 
moyenne  semble  être  de  25  à  28  grammes. 
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La  comparaison  de  ce  poids  moyen  avec  celui  des  autres  glandes  sali- 
vaires  montre  bien  l'importance  de  la  parotide;  pour  la  glande  sous-maxil- 
laire, Sappey  a  vu  la  moyenne  être  de  7  à  8  grammes  ;  elle  descend  à  2  ou 
3  grammes  pour  la  glande  sublinguale.  Une  différence  aussi  notable  méritait 
d'être  signalée. 

La  forme  de  la  parotide  est  peu  régulière,  comme  celle  de  la  cavité  qui  la 
reçoit.  Quand  on  l'en  a  extraite  en  totalité,  on  lui  reconnaît  une  masse  princi- 
pale à  laquelle  se  trouvent  surajoutés  des  prolongements  dont  le  nombre  peut 
varier.  La  masse  principale  de  la  glande,  plus  large  à  sa  partie  externe  qu'à  son 
côté  interne,  plus  large  aussi  en  bas  qu'en  baut,  a  pu  être  assimilée  soit  à  une 
pyramide  à  base  externe  et  à  sommet  interne,  soit  à  une  pyramide  ù  base  infé- 
rieure et  à  sommet  supérieur. 

Configuration  de  la  parotide;  ses  rapports  avec  les  os  et  muscles  formant 
les  parois  de  l'excavation  parotidienne.  Quelle  que  soit  la  figure  géomé- 
trique à  laquelle  on  compare  le  corps  de  la  glande,  ce  qui  nous  importe,  c'est 
de  connaître  la  configuration  et  les  rapports  de  cbacune  de  ses  faces  et  de 
chacun  de  ses  bords  :  c'est  là  ce  que  nous  allons  étudier  dès  maintenant,  en 
envisageant  tout  d'abord,  parmi  ses  rapports,  ceux  seulement  qu'elle  affecte 
avec  les  os,  muscles  et  aponévi'oses,  qui  constituent  les  parois  de  la  loge 
parotidienne. 

On  peut  considérer  à  la  parotide  trois  faces,  une  externe,  une  antérieure,  une 
postérieure;  trois  bords,  dont  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  et  le  troisième 
interne;  deux  extrémités,  l'une  supérieure  et  l'autre  inférieure. 

La  face  externe,  sous-cutanée,  est  la  moins  étroite  et  s'étend,  en  bauteur,  de 
l'articulation  temporo-maxillaire  à  la  partie  postérieure  de  la  glande  sous-maxil- 
laire ;  en  largeui-,  du  bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoïde  et  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  à  la  face  externe  du  muscle  masséter,  sur  laquelle  la 
glande  s'avance  plus  ou  moins,  suivant  son  plus  ou  moins  de  développement. 
Cette  face  présente  une  surface  plane  quand  la  glande  est  peu  volumineuse,  et 
convexe  dans  le  cas  contraire.  En  procédant  des  parties  superficielles  vers  les 
profondes,  on  la  trouve  recouverte  :  1"  par  la  peau  doublée  du  risorius  de 
Santorini,  qui  peut  faire  défaut;  2»  par  une  couche  celluleuse  mince  et  assez 
dense  chez  les  sujets  maigres,  mais  plus  épaisse  chez  ceux  qui  possèdent  un 
certain  embonpoint,  de  même  que  chez  l'enfant;  5"  par  une  lame  aponévrotif[ue 
qui  ferme  en  dehors  la  loge  parotidienne,  et  n'est  qu'une  dépendance  de  l'aponé- 
vrose cervicale  superficielle,  avec  laquelle  elle  se  continue  en  bas,  en  arrière 
aussi,  sur  la  gaîne  du  s(erno-mastoïdien,  tandis  qu'en  avant  elle  rejoint  l'aponé- 
vrose massétérine,  et  en  haut  la  partie  cartilagineuse  du  conduit  auditif  externe, 
ainsi  que  l'articulation  temporo-maxillaire.  Cette  aponévrose  se  détache  difficile- 
ment de  la  parotide  car,  par  sa  face  profonde,  elle  émet  des  prolongements 
assez  denses  qui  s'insinuent  entre  les  grains  glanduleux  les  plus  superficiels 
pour  se  continuer  avec  le  tissu  cellulaire  interstitiel. 

Ces  prolongements  d'un  tissu  fibreux  et  dense,  pénétrant  entre  les  grains 
glanduleux,  donnent  à  la  parotide  une  consistance  supéi  ieure  à  celle  des  autres 
glandes  salivaires  ;  ils  s'opposent  aussi,  pendant  un  ceiiain  temps,  à  la  collec- 
tion en  un  foyer  du  pus  formé  dans  cette  glande.  Aussi,  en  cas  de  parotidite 
suppurée,  on  reste  souvent  assez  longtemps  sans  percevoir  de  fluctuation  vraie, 
et  il  est  inutile  d'attendre  qu'elle  soit  manifeste  pour  donner  une  issue  au  pus, 
qu'on  rencontre  à  l'état  d'infiltration  bien  avant  qu'il  se  collecte  en  foyer. 
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Du  bord  antérieur  de  la  face  externe  de  la  parotide  part  l'un  des  prolonge- 
ments de  la  glande  :  il  se  dirige  en  avant  comme  le  canal  de  Sténon,  qu'il 
accompagne.  Il  est  appliqué  sur  la  face  externe  du  masséter,  est  plus  large  en 
arrière,  où  il  adhère  a  la  glande,  qu'en  avant,  où  il  se  termine  librement; 
suivant  son  plus  ou  moins  de  développement,  il  se  rapproche  plus  ou  moins  du 
bord  antérieur  du  masséter.  Son  développement  est  habituellement  propor- 
tionnel à  celui  de  la  masse  principale  de  la  glande;  mais  il  peut  exceptionnel- 
lement en  être  autrement,  et  Desault  l'a  vu  très-développé  chez  un  sujet  dont 
la  parotide  du  même  côté  était  atrophiée.  C'est  ce  prolongement  qu'on  désigne 
souvent  sous  le  nom  de  parotide  accessoire. 

La  face  antérieure  de  la  parotide  représente  une  véritable  gouttière,  concave 
dans  le  sens  transversal,  et  embrassant  dans  sa  concavité  le  bord  postérieur  de 
la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur.  En  procédant  de  dehors  en  dedans, 
on  voit  cette  face  entrer  successivement  en  rapports  avec  :  1**  la  partie  postérieure 
de  la  face  externe  du  muscle  masséter  et  son  bord  postérieur;  2°  le  bord  posté- 
rieur de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur.  Ici  la  glande  adhère  fort 
peu  à  l'os  et  s'en  isole  avec  la  plus  grande  facilité;  elle  ne  lui  est  unie  que  par 
un  tissu  cellulaire  lâche  et  lamelleux  ;  parfois  même  elle  en  est  séparée  par  une 
véritable  bourse  séreuse;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  celle-ci  existe 
constamment,  ainsi  que  l'a  prétendu  Tricjuet;  3"  la  face  postérieure  du  ptérygoï- 
dien  interne,  à  proximité  de  ses  attaclies  au  maxillaire.  La  parotide  est  égale- 
ment séparée  de  ce  muscle  par  un  tissu  cellulaire  très-làche. 

On  a  signalé,  comme  émergeant  de  cette  face  antérieure  de  la  parotide,  un 
prolongement  peu  volumineux  d'ailleurs,  et  remplissant  plus  ou  moins  l'espace 
anguliiire  que  laissent  entre  eux  les  deux  muscles  ptérygoïdiens  près  de  leur 
insertion  au  maxillaire.  Généralement  on  ne  rencontre  pas  à  ce  niveau  de 
saillie  assez  accusée  pour  mériter  d'être  décrite  comme  un  prolongement  spécial 
du  corps  de  la  glande. 

La  face  postérieure  de  la  parotide  s'applique,  en  haut,  sur  la  partie  cartila- 
gineuse du  conduit  auditif  externe,  à  laquelle  elle  se  trouve  unie  par  un  tissu 
cellulaire  sec  et  lamelleux,  qui  rend  facile  la  séparation  de  ces  deux  organes. 
Plus  bas,  elle  est  limitée  par  l'apophyse  mastoide,  puis,  plus  bas  encore,  par 
deux  des  muscles  qui  en  partent,  à  savoir  le  slerno-cléido-mastoïdien,  en  dehors, 
et  le  ventre  postérieur  du  digaslrique,  en  dedans  de  ce  premier  muscle.  Enfin, 
plus  profondément,  la  face  postérieure  de  la  parotide  répond  à  la  masse  latérale 
de  l'atlas. 

Son  bord  antérieur,  peu  épais,  s'applique  sur  la  face  externe  du  mas- 
séter. 

Son  bord  postérieur,  épais,  répond  à  l'apophyse  mastoide  et  au  bord  antérieur 
du  sterno-cléido-mastoïdien. 

Le  bord  interne  est  large  et  mériterait  presque  d'être  considéré  comme  une 
face.  Ses  rapports  sont  des  plus  importants  :  il  s'applique,  en  effet,  sur  la  face 
externe  de  l'apophyse  slyloide  et  des  muscles  qui  en  partent  (bouquet  de  Riolan); 
tel  est  le  mince  rideau  qui  le  sépare  de  l'artère  carotide  interne,  de  la  veine 
jugulaire  interne,  des  nerfs  pneumogastrique,  glosso-pharyngien,  grand  hypo- 
glosse, spinal  et  grand  sympathique.  L'apophyse  styloide  constitue  donc  un 
point  de  repère  bien  utile  pour  indiquer  la  limite  interne  de  la  parotide, 
lorsqu'on  procède  à  son  extirpation. 

En  avant  des  muscles  styliens,  le  bord  interne  de  la  parotide  entre  en  rapport 
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avec  le  ptérygoïdien  interne;  mais  ces  muscles  ne  sont  pas  contigus,  et  entre 
eux  existe,  sous  forme  d'une  fente  verticale,  un  espace  conduisant  directement 
vers  la  paroi  latérale  du  pharynx.  Habituellement  il  n'est  pas  fermé  par  l'aponé- 
vrose dont  nous  parlerons  ultérieurement,  aponévrose  qui  limite  l'excavation 
parotidienne  en  recouvrant  comme  d'une  toile  les  parties  diverses  qui  consti- 
tuent ses  parois. 

Dans  cet  espace  on  peut  rencontrer  un  prolongement  de  la  glande  :  il  naît, 
quand  il  existe,  de  la  partie  antérieure  de  son  bord  interne,  et,  passant  au 
devant  des  muscles  styliens  ainsi  que  de  l'artère  carotide  et  de  la  veine  jugulaire 
internes,  arrive  au  contact  de  la  paroi  du  pharynx.  On  conçoit  que,  quand  ce 
prolongement  existe  (7  fois  sur  12,  d'après  Richet),  son  rapport  avec  la  carotide 
et  la  jugulaire  internes  devient  plus  ou  moins  intime,  selon  son  plus  ou  moins 
de  développement.  Dans  les  cas  où  il  existe  et  participe,  comme  le  reste  de  la 
glande,  à  une  dégénérescence  de  mauvaise  nature,  il  peut,  vu  ses  rapports  avec 
la  carotide  et  la  jugulaire  internes,  rendre  l'extiipation  de  la  parotide  très- 
scabreuse,  et  même  la  contre-indiquer  quand  on  peut  supposer  que  l'altération 
s'étende  jusqu'à  proximité  de  ces  vaisseaux. 

L'extrémité  supérieure  de  la  parotide  s'arrête  au  niveau  de  l'articulation 
temporo-maxillaire. 

Son  extrémité  inférieure  est  limitée,  un  peu  au-dessous  de  l'angle  du  maxil- 
laire, par  une  lame  aponévrotique  assez  épaisse  qui  la  sépare  de  l'extrémité 
postérieure  de  la  glande  sous-maxillaire. 

Aponévrose  parotidienne.  Tels  sont  les  rapports  de  la  glande  avec  les  os  et 
les  muscles  qui  circonscrivent  l'excavation  qu'elle  occupe.  Mais  ces  rapports  ne 
sont  pas  immédiats,  car  la  glande  est  entourée  et  isolée  de  ces  diverses  parties 
par  une  aponévrose  que  nous  allons  dès  maintenant  étudier. 

Elle  peut  être,  d'une  manière  générale,  considérée  dans  son  ensemble  comme 
le  résultat  d'un  dédoublement  de  l'aponévrose  cervicale  superficielle  au  niveau 
du  creux  parotidien  (Tillaux).  On  peut  se  représenter  en  effet  l'aponévrose 
cervicale,  une  fois  arrivée  au  niveau  du  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mas- 
toïdien,  comme  se  dédoublant  en  deux  feuillets  :  le  superficiel  passe  directement 
au  devant  de  la  loge  parotidienne,  la  limite  en  dehors,  et  va  se  continuer  sur  la 
face  externe  du  masséter  avec  l'aponévrose  massétérine;  le  feuillet  profond  se 
dirige  d'abord  en  avant  et  en  dedans,  passant  au  devant  du  sterno-mastoï- 
dien,  du  digastrique,  des  muscles  styliens,  puis  en  avant  et  en  dehors,  en  re- 
couvrant le  ptérygoïdien  interne,  la  branche  montante  du  maxillaire,  puis  le 
bord  postérieur  du  masséter,  sur  la  face  externe  duquel  il  rejoint  le  feuillet  su- 
perficiel. 

L'excavation  parotidienne  se  trouve  ainsi  limitée  par  l'aponévrose  en  dehors, 
en  dedans,  en  arrière  et  en  avant;  en  bas,  elle  est  fermée  par  une  lame  fibreuse 
que  nous  aurons  à  décrire,  tandis  qu'en  haut  aucune  lame  fibreuse  ne  la 
limite.  Considérée  dans  son  ensemble,  elle  représente  donc  un  sac  ouvert  par  en 
haut,  et  nous  verrons  plus  loin  qu'il  existe  également  une  ouverture  à  sa  partie 
interne,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets. 

Cette  vue  d'ensemble  de  la  disposition  et  du  trajet  de  l'aponévrose  n'en  peut 
donner  qu'une  idée  nécessairement  incomplète  :  i-evenons  avec  de  plus  amples 
détails  sur  la  description  de  ses  diverses  parties. 

Son  feuillet  externe,  qui  ferme  en  dehors  la  loge  parotidienne,  s'étend  en 
largeur,  du  bord  antérieur  du  sterno-clëido-mastoïdien  à  la  face  externe  du 
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masséter,  et,  en  hauteur,  du  pavillon  de  l'oreille  à  un  point  situé  à  1  ou  2  cen- 
timètres au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire.  11  représente  donc  et  continue  en 
réalité  l'aponévrose  cervicale  superficielle  dans  la  région  parotidienne.  En  haut, 
il  se  perd  sur  la  partie  cartilagineuse  du  conduit  auditif  externe  ;  en  bas,  il  se 
continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  l'aponévrose  cervicale,  mais  donne 
attache  par  sa  face  profonde  à  celte  lame  fibreuse  qui,  séparant  l'extrémité 
inférieure  de  la  parotide  de  la  glande  sous-maxillaire,  limite  inférieurement  la 
région  parotidienne.  La  face  externe  de  ce  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose 
parotidienne  est  recouverte  par  une  couche  celluleuse  qui  lu  sépare  du  riso- 
rius  de  Santorini  et  de  la  peau;  sa  face  interne  adhère  aux  lobules  superfi- 
ciels de  la  glande  par  des  piolongements  celluleux  assez  denses  qui  s'insinuent 
entre  eux. 

Le  feuillet  interne  ou  profond  se  sépare  du  feuillet  superficiel  au  devant  du 
sterno-cléido-mastoïdien,  et,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Tillaux,  ne  s'applique 
pas  immédiatement  au  bord  antérieur  de  ce  muscle;  il  en  est  séparé  par  un 
espace  assez  restreint,  et  comblé  par  du  tissu  conjonctif  qui  peut  devenir  le 
point  de  départ  de  tumeurs  fibreuses  extérieures  à  la  glande.  En  quittant  le 
bord  antérieur  du  sterno-mastoidien,  il  rencontre  celui  du  ventre  postérieur  du 
digastrique  qu'il  recouvre;  de  là,  passant  au  devant  de  la  masse  latérale  corres- 
pondante de  l'atlas,  il  arrive  à  l'apophyse  styloïde  et  aux  muscles  styliens  qil'il 
recouvre.  Mais,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  il  ne  dépasse  pas  les 
muscles  styliens,  et  présente  une  interruption  dans  sa  continuité  au  niveau  de 
l'espace  qui  sépare  ceux-ci  du  ptérygoidien  interne  :  là,  en  effet,  pas  d'aponé- 
vrose et,  partant,  communication  directe  entre  la  loge  parotidienne  et  le  tissu 
conjonctif  qu'on  rencontre  à  la  face  externe  de  la  paroi  latérale  du  pharynx,  et 
qui  contient,  comme  nous  l'avons  indiqué  précédemment,  le  paquet  vasculo- 
nerveux  profond  du  cou.  C'est  au  niveau  de  cette  interruption  de  l'aponévrose 
qu'on  rencontre,  quand  il  existe,  le  prolongement  interne  ou  pharyngien  de  la 
parotide. 

Est-ce  à  dire  qu'une  telle  interruption  dans  la  continuité  du  feuillet  profond 
de  l'aponévrose  parotidienne  soit  constante?  D'après  M.  Richet,  on  serait  porté 
à  le  croire,  car,  faisant  allusion  à  des  assertions  contraires,  il  dit  :  «  La  forte 
aponévrose  décrite  en  ce  point  par  certains  auteurs  n'existe  que  dans  leur 
imagination  ».  N'en  déplaise  à  M.  Richet,  il  peut  exister  en  ce  point,  c'est-à-dire 
dans  l'espace  compris  entre  les  muscles  styliens  et  le  ptérygoidien  interne,  une 
aponévrose,  voire  même  une  forte  aponévrose,  empêchant,  bien  entendu,  tout 
prolongement  de  la  glande  de  se  faire  jour  du  côté  du  pharynx.  J'ai  pour  ma 
part  rencontré  déjà  cette  aponévrose  dans  mes  dissections  ;  tout  récemment 
mon  collègue,  le  professeur  Morel,  me  l'a  montrée  sur  deux  pièces  différentes. 
Je  ne  saurais  dire  dans  quelle  proportion  on  rencontre  une  telle  disposition  du 
feuillet  profond  de  l'aponévrose;  mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  qu'elle 
existe  accidentellement,  et  même  qu'elle  n'est  pas  absolument  rare.  Quand  elle 
existe,  la  glande  n'envoie  pas  de  prolongement  pharyngien;  mais  ajoutons  que 
son  existence  n'est  pas  la  condition  indispensable  de  l'absence  du  prolonge- 
ment pharyngien,  qui  fait  souvent  défaut  alors  que  l'espace  qui  sépare  les 
muscles  styliens  du  ptérygoidien  interne  n'est  pas  comblé  par  une  lame  apo- 
névrotique. 

Que  le  feuillet  profond  de  l'aponévrose  ait  présenté  ou  non  l'interruption 
que  nous  venons  de  signaler,  on  le  voit  ensuite  se  continuer  sur  la  face  pos- 
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ténevire  du  ptt'rygo'klieii  interne,  en  n'y  conservant  guère  les  caractères  et  la 
consistanco  J'une  aponévrose,  croiser  le  boni  postérieui'  de  la  branche  mon- 
tante du  maxillaire,  recouvrir  le  bord  postérieur  du  masséter,  puis  re- 
joindre, sur  la  face  externe  de  ce  muscle,  l'extrémité  antérieure  du  feuillet 
superficiel. 

En  bas,  la  lame  fibreuse  qui  ferme  la  loge  parotidienne  et  sépare  la  parotide 
de  la  glande  sous-maxillaire  est  assez  dense  et  relativement  assez  épaisse. 
Gomme  direction  générale,  elle  présente  une  légère  concavité  regardant  en 
haut.  En  dehors,  elle  se  relie  à  la  face  profonde  du  feuillet  externe  de  l'aponé- 
vrose parotidienne  ;  sur  les  autres  points  de  sa  périphérie,  elle  va  rejoindre  le 
feuillet  interne,  en  dedans,  au  niveau  des  muscles  styliens,  en  arrière,  vis-à-vis 
dusteruo-cléido-mastoïdien  et  du  digastrique,  en  avant,  à  hauteur  de  l'angle  du 
maxillaire  et  des  insertions  inférieures  des  muscles  masséter  et  ptérygoïdien 
interne. 

En  haut,  pas  d'aponévrose  :  l'extrémité  supérieure  de  la  glande  entre  en 
rapport  immédiat  avec  la  partie  cartilagineuse  du  conduit  auditif  externe  et 
l'articulation  temporo-maxillaire. 

Les  détails  qui  précèdent  donnent  jusqu'à  un  certain  point  la  clef  de  quel- 
ques-uns des  laits  pathologiques  qu'on  peut  observer  sur  cette  glande.  Qu'une 
collection  purulente  s'y  forme,  elle  aura  peu  de  tendance  à  se  porter  vers  la 
peau  qui  recouvre  la  région,  à  cause  de  la  résistance  de  l'aponévrose  qui  ferme 
la  loge  parotidienne  en  dehors;  en  bas,  elle  ne  pourra  pas  fuser  vers  la  glande 
sous-maxillaire  à  cause  de  la  lame  aponévrotique  résistante  qui  la  sépare  de  la 
parotide,  et,  dans  cette  direction,  elle  ne  pourra  que  suivre  la  game  de  la 
carotide  externe  jusque  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  et  même  de  là  gagner  le 
thorax  (A.  Bérard).  En  arrière,  l'épaisseur  de  l'aponévrose  parotidienne  oppose 
au  pus  une  solide  barrière.  En  avant,  bien  moins  résistante,  elle  peut  lui 
permettre  de  se  diriger  vers  la  cavité  buccale  en  passant  entre  le  ptérygoïdien 
interne  et  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur.  En  dedans,  l'intervalle 
qui  sépare  le  ptérygoïdien  interne  des  muscles  styliens  peut  conduire  le  pus 
vers  le  pharynx.  Enfin,  en  haut,  l'absence  d'aponévrose  fait  qu'une  collection 
piu'ulente,  pourvu  qu'elle  traverse  l'une  des  incisures  de  Santorini  du  cartilage 
du  conduit  auditif  externe,  jieut  passer  de  la  loge  parotidienne  dans  ce  conduit 
et  vice  versa  (Colles,  Velpeau). 

Rapports  de  la  parotide  avec  les  vaisseaux  artériels  et  veineux.  La  caro- 
tide externe  est  l'artère  qui  affecte  les  rapports  les  plus  intimes  avec  la  parotide, 
tant  par  son  tronc  que  par  ses  branches  terminales  et  par  certaines  des  colla- 
térales qu'il  émet.  Occupons-nous  d'abord  de  l'artère. 

Sa  situation  vis-à-vis  de  la  glande  est  sujette  à  varier,  mais,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  voici  comment  elle  se  présente  :  l'artère  répond  d'abord 
à  la  partie  inférieure  du  bord  interne  de  la  parotide,  auquel  elle  est  simple- 
ment accolée,  et  cela  dans  une  hauteur  variable  qui,  en  moyenne,  ne  dépasse 
guère  le  tiers  de  la  hauteur  totale  de  la  glande.  Ensuite  la  carotide,  continuant 
son  trajet  ascendant,  s'engage  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  oîi  elle  se  trouve 
comprise  jusqu'à  sa  terminaison.  Elle  reste  néanmoins  rapprochée  de  son  bord 
interne  ou  profond,  dont  elle  s'éloigne  généralement  peu. 

Telle  est  sa  disposition  la  plus  habituelle,  et  l'on  conçoit  que,  quand  elle 
existe,  il  soit  impossible  de  pratiquer  l'ablation  totale  de  la  parotide  sans  diviser 
la  carotide  externe,  car  op  ne  saurait  songer,  dans  une  opération  chirurgicale, 
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enlever  la  parotide  en  disséquant  minutieusement  l'artère  et  ses  branches,  comme 
on  le  fait  dans  une  préparation  anatomique  sur  le  cadavre. 

Ces  rapports  de  l'artère  et  de  la  glande  ne  sont  pas  constants  et  présentent, 
chez  certains  sujets,  des  variantes  qui  ont  été  étudiées  et  décrites  tout  particu- 
lièrement par  A.  Bérard,  et  après  lui  par  Triquet.  C'est  ainsi  que  Bérard  a 
signalé,  sur  le  bord  interne  de  la  parotide,  une  gouttière  s'étendant  dans  toute 
sa  hauteur  et  logeant  la  carotide  externe  qui,  en  pareil  cas,  n'entre  en  contact 
avec  la  glande  que  par  sa  demi-circonférence  externe.  Cette  variété  n'est  pas 
très-commune,  car  Sappey  dit  l'avoir  cherchée  sur  huit  sujets,  des  deux  côtés,  et 
ne  l'avoir  pas  rencontrée.  Bérard  a  vu  encore  l'artère  complètement  indépen- 
dante de  la  glande,  répondant  à  sa  face  antérieure,  et  cachée  derrière  le  bord 
postérieur  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur.  Triquet,  de  son 
côté,  a  rencontré  la  carotide,  contenue  dans  une  gaine  celluleuse,  complètement 
isolée  de  la  parotide,  avec  laquelle  elle  n'avait  plus  que  des  rapports  de  simple 
voisinage  :  l'artère  passait  un  peu  en  avant  du  bord  interne  de  la  glande  qui, 
dans  ce  cas,  n'envoyait  pas  de  prolongement  pharyngien  entre  les  muscles 
styliens  et  le  plérygoidien  interne.  11  dit  avoir  noté  celte  disposition  quatre  ou 
cinq  fois,  après  avoir  disséqué  les  parotides  de  vingt  sujets  :  cette  proportion 
semblerait  un  peu  forte,  si  l'on  ne  savait  par  expérience  combien  en  anatomie, 
comme  en  chirurgie,  on  tombe  souvent  sur  des  séries  de  faits  qu'on  reste  long- 
temps sans  rencontrer  par  la  suite. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  plus  ou  du  moins  de  fréquence  de  ces  variétés  de  rap- 
ports, il  nous  suffit  de  savoir  que  la  carotide  externe  peut  se  trouver  acciden- 
tellement indépendante  de  la  parotide  dans  tout  son  parcours,  au  travers  de 
l'excavation  parotidienne,  pour  comprendre  que  l'extirpation  totale  de  la  glande 
puisse  être  faite  sans  lésion  du  tronc  carotidien. 

C'est  donc  à  tort  que  Gensoul  considérait  la  section  de  la  carotide  externe 
comme  le  corollaire  obligé  de  l'extirpation  totale;  c'est  à  tort  également 
que,  pour  prévenir  l'hémorrhagie  par  le  bout  inférieur  de  la  carotide  externe, 
il  conseillait  la  ligature  préventive  de  la  carotide  primitive  :  cette  opération 
préhminaire  à  elle  seule  est  notable-  ment  plus  grave  que  l'extirpation  de  la 
parotide  et  en  assombrirait  considérable-  ment  le  pronostic,  si  on  se  décidait  à 
la  pratiquer. 

Certaines  anomalies  artérielles  peuvent  encore  faire  éviter  au  tronc  de 
la  parotide  externe  la  traversée  de  la  parotide  :  c'est  ce  qui  arrive  quand 
la  carotide  primitive  ne  se  bifurque  pas  et  suit  le  trajet  de  la  carotide  in- 
terne en  fournissant,  chemin  faisant,  les  branches  collatérales  et  terminales 
de  la  carotide  externe  (Allan  Burns) ,  ou  quand ,  la  carotide  primitive 
s'étant  bifurquée  comme  de  coutume,  la  carotide  externe  présente  un  tronc 
long  seulement  de  quelques  millimètres,  et  se  résolvant  en  un  bouquet  de 
ramifications  qui  représentent  ses  branches  collatérales  et  terminales  (Allan 
Burns,  Dubrueil). 

Quant  aux  rapports  qu'affectent  avec  la  glande  les  branches  terminales  de  la 
carotide  et  celles  de  ses  collatérales  qui  naissent  dans  le  creux  parotidien,  ils 
présentent  une  moindre  importance.  La  temporale  superficielle  continue  la 
direction  ascendante  de  l'artère,  et  sort  de  la  glande  à  proximité  du  tubercule  de 
l'arcade  zygomatique  ;  elle  fournit  chemin  faisant  la  transverse  de  la  face  qui, 
dirigée  en  avant,  quitte  la  glande  au  niveau  du  bord  postérieur  du  masséter 
cour  accompagner  de  là  le  canal  de  Sténon.  La  maxillaire  interne,  à  peine  née, 
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sort  de  la  glande  et  s'engage  derrière  le  col  du  condyle  du  maxillaire  inférieur. 
Signalons,  comme  collatérales,  l'auriculaire  postérieure  qui  traverse,  pour  se 
rendre  à  destination,  la  partie  postéro-inférieure  de  la  glande;  les  branches 
auriculaires  antérieures,  qu'on  rencontre  dans  sa  partie  postéro-supérieure  ;  les 
branches  artérielles  multiples  destinées  à  la  parotide.  L'artère  occipitale  naît  le 
plus  souvent  avant  que  la  carotide  ait  pénétré  dans  la  glande. 

Les  branches  artérielles  que  nous  venons  de  passer  en  revue  émergent  de  la 
partie  intra-parotidienne  de  la  carotide  externe,  d'où  il  résulte  que,  si  dans 
l'extirpation  de  la  glande  on  commençait  à  la  disséquer  dans  sa  partie  supé- 
rieure pour  redescendre  ensuite  vers  son  extrémité  inférieure,  on  s'exposerait  à 
une  hémorrhagie  plus  considérable  qu'en  procédant  en  sens  inverse  :  dans  le 
premier  cas,  en  effet,  on  est  amené  à  sectionner  les  branches  collatérales  et 
terminales  de  la  carotide  avant  que  celle-ci  soit  liée,  quand  elle  doit  l'être; 
dans  le  second,  c'est-à-dire  en  procédant  à  l'isolement  de  la  parotide  de  son 
extrémité  inférieure  vers  son  extrémité  supérieure,  on  rencontre  d'abord  et 
profondément  le  tronc  carotidien  ([u'on  lie,  s'il  est  nécessaire,  et  seulement 
ensuite  les  principales  branches  auxquelles  il  donne  naissance. 

La  carotide  interne,  pas  plus  que  la  jugulaire  interne  qui  l'accompagne, 
n'affecte  de  rapports  immédiats  avec  la  parotide  ;  elîe  en  est  séparée  par 
l'apophyse  styloïde  et  par  les  muscles  styliens.  Mais  nous  ne  devons  jamais 
perdre  de  vue  la  possibilité  de  l'existence  d'un  prolongement  interne  ou  pharyn- 
gien qui,  quand  il  a  acquis  un  certain  développement  et  surtout  est  envahi  par 
un  néoplasme,  peut  se  mettre  en  rapport  direct  avec  ces  vaisseaux.  Nous  aurons 
à  revenir  sur  ce  sujet  à  l'occasion  des  tumeurs  de  la  glande  parotide  et  de  leur 
ablation. 

Les  artères  dont  nous  venons  de  signaler  l'existence  et  le  trajet  dans  l'épais- 
seur de  la  parotide  sont  accompagnées  de  veines  satellites.  Parmi  celles-ci,  la 
veine  de  beaucoup  la  plus  importante  est  la  jugulaire  externe,  qu'on  rencontre 
en  dehors  de  la  carotide  externe  et  sur  un  plan  un  peu  antérieur  à  celui  qu'elle 
occupe.  Les  branches  les  plus  volumineuses  qui  se  rendent  à  elle  sont  les  veines 
maxillaires  internes  et  temporales,  qu'on  voit  généralement  constituer  par  leur 
réunion  l'origine  de  ce  tronc  veineux  :  je  dis  généralemeït,  car  on  peut 
rencontrer  diverses  variantes  dans  le  mode  d'origine  de  la  jugulaire  externe, 
variantes  dont  la  description  m'entraînerait  au  delà  des  limites  de  mon  sujet. 
J'appellerai  aussi  l'attention  sur  une  branche,  inconstante  dans  son  existence  et 
variable  dans  son  calibre,  qui,  partant  de  la  partie  intra-parotidienne  de  la 
jugulaire  externe,  se  dirige  en  dedans  et  aboutit  à  la  jugulaire  interne  qu'elle 
met  ainsi,  quand  elle  existe,  en  communication  directe  avec  la  jugulaire 
externe. 

La  présence  de  cette  veine  dans  l'épaisseur  de  la  parotide  peut  devenir  une 
source  de  dangers  lors  de  l'extirpation  tie  cette  glande  :  sa  section  peut  en  effet 
être  accompagnée  de  la  pénétration  de  l'air  soit  dans  la  jugulaire  externe,  soit 
encore  dans  la  jugulaire  interne,  quand  la  branche  anastomotique  unissant  ces 
deux  veines  existe  et  est  suffisamment  développée.  C'est  pour  s'opposer  à  la 
pénétration  de  l'air  dans  le  bout  inférieur  de  la  jugulaire  externe  que  P.  Bérard 
le  fit  comprimer  avant  de  diviser  ce  vaisseau  :  mieux  vaut  encore  ne  le  sectionner 
qu'entre  deux  ligatures. 

Rapports  de  la  parotide  avec  les  ganglions  lymphatiques.  Ces  ganglions 
sont  d'un  très-petit  volume  en  dehors  de  l'état  pathologique,  et  d'une  coloration 
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brune  accusée  qui  rend  facilement  reconnaissables  les  plus  volumineux  d'entre 
eux. 

Tous  sont  situés  au-dessous  de  l'aponévrose  parotidienne,  et  Sappey,  à  qui 
nous  allons  emprunter  divers  détails  à  leur  endroit,  n'admet  pas  l'existence, 
dans  la  région  parotidienne,  de  ganglions  sus-aponévrotiqucs  et  situes  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  ainsi  qu'on  en  avait  décrit. 

Ces  ganglions  sont  ou  situés  dans  l'épaisseur  même  delà  glande,  ou  à  sa  sur- 
face :  de  là  leur  distinction  en  superficiels  et  profonds. 

Parmi  les  premiers,  nous  signalerons  : 

1°  Deux  ou  trois  ganglions  siégeant  dans  le  tiers  supérieur  de  la  glande,  et 
auxquels  aboutissent  les  vaisseaux  lymphatiques  provenant  de  la  l^artie  anté- 
rieure du  cuir  chevelu  et  de  la  peau  de  la  tempe. 

2**  Un  peu  au-dessous  de  ces  ganglions,  et  toujours  dans  l'épaisseur  de  la  paro- 
tide en  sont  d'autres  très-petits,  visibles  seulement  après  une  injection  mercu- 
rielle,  et  auxquels,  d'après  Sappey,  se  rendent  les  lymphatiques  du  sourcil,  des 
paupières,  et  de  la  peau  des  régions  malaire  et  parotidienne. 

3°  Dans  l'épaisseur  du  bord  postérieur  de  la  parotide,  et  près  de  sou  extré- 
mité inférieure,  sont  deux  ou  trois  ganglions  recevant  les  lympîtatiques  de  la 
peau  qui  recouvre  l'hélix  et  la  face  iuterne  du  pavillon  de  l'oreille. 

4"  Sur  son  bord  interne  existent  deux  ou  trois  ganglions  accolés  à  la  face 
externe  de  la  carotide  externe.  Quand  cette  artère,  au  lieu  de  traverser  la  glande, 
est  reçue  dans  une  gouttière  creusée  sur  ce  bord,  ces  ganglions  deviennent 
superficiels  par  le  fait,  et  se  trouvent  interposés  entre  l'artère  et  le  tissu  glan- 
dulaire :  il  est  facile  de  comprendre,  avec  Triquet,  comment  leur  tuméfaction 
pathologique  peut,  en  refoulant  la  glande  en  dehors  et  l'artère  en  dedans,  faci- 
liter l'extirpation  de  la  glande,  et  mettre  la  carotide  à  l'abri  des  atteintes  du 
chirurgien. 

Comme  ganglion  constamment  superficiel,  nous  n'avons  à  signaler  que  celui 
qu'on  rencontre  sur  le  bord  postérieur  de  la  glande,  au  devant  du  tragus.  Il 
existe  là  un  ganglion  assez  volumineux,  ce  qui,  quand  on  parle  de  ganglions 
parotidieus,  veut  dire  qu'il  est  à  peine  gros  comme  la  moitié  d'un  pois  :  c'est 
lui  qui  reçoit  les  vaisseaux  lymphatiques  nés  sur  la  face  externe  du  pavillon  de 
l'oreille. 

L'anatomie  n'a  pas  démontré  que  ces  ganglions  reçoivent  des  lymphatiques 
de  la  partie  postérieure  des  bords  alvéolaires  des  maxillaires;  la  pathologie 
semble  être  ici  en  contradiction  avec  elle,  car  il  existe  des  faits  bien  nets  de 
tuméfaction  des  ganglions  de  la  région  parotidienne  consécutivement  à  des 
caries  dentaires  (Bérard,  Triquet)  ;  dans  certains  cas  l'adénite  disparut  après  l'ar- 
rachement des  dents  malades. 

Rapports  de  la  parotide  avec  les  nerfs.  Ils  sont  exclusivement  intrinsèques, 
car  les  nerfs  qui  entrent  en  rapport  direct  avec  cette  glande  pénètrent  au  moins 
par  certaines  de  leurs  branches  dans  son  épaisseur. 

La  branche  auriculaire  du  plexus  cervical  émet,  par  sa  partie  antérieure, 
quelques  filets  destinés  à  la  peau  qui  recouvre  la  parotide  et  les  parties  voisines 
de  la  joue.  Ce  sont  ces  ramifications  nerveuses,  en  nombre  variable  de  5  à 
5,  ou  au  moins  une  partie  d'entre  elles,  qui  traversent  les  couches  les  plus  super- 
ficielles de  la  glande  avant  de  se  terminer  à  la  peau  de  la  région;  on  sait 
qu'elles  ont,  dans  l'épaisseur  de  la  parotide,  une  anastomose  avec  le  nerf  facial. 
Quant  au  tronc  de  la  branche  auriculaire,  il  ne  pénètre  pas  dans  l'épaisseur  de 
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la  glande,  comme  le  font  les  filets  parotidiens  que  nous  venons  de  signaler, 
ainsi  que  le  rameau  auriculaire  interne. 

Le  temporal  superficiel,  branche  du  nerf  maxillaire  inférieur,  aborde  la  paro- 
tide par  sa  lace  antérieure,  à  hauteur  du  col  du  condjle  du  maxillaire  inférieur. 
4près  avoir  fourni  une  branche  anastomotique  souvent  double  et  qui,  se  portant 
en  avant,  va  rejoindre  la  branche  terminale  supérieure  du  facial,  il  change  de 
direction  pour  devenir  ascendant,  cl  sort  de  la  parotide  près  de  la  partie  posté- 
rieure de  l'arcade  zygomatique. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  ces  rapports  de  la  parotide  avec  les  filets  anté- 
rieurs de  la  branche  auriculaire  du  plexus  cervical,  ainsi  qu'avec  le  nerf  auri- 
culo-tempdial,  ne  sont  que  d'une  médiocre  importance.  11  n'en  est  pas  de  même 
de  ceux  qui  l'unissent  au  facial,  et  dont  nous  allons  avoir  à  nous  occuper  un 
peu  plus  longuement. 

Le  tronc  du  facial,  en  effet,  peut  varier  dans  sa  situation  par  rapport  à  la 
parotide,  quoiqu'il  le  fa^se  bien  plus  rarement  encore  que  la  carotide  ex- 
terne. 

La  disposition  de  beaucoup  la  plus  commune  est  la  suivante  :  dès  sa  sortie 
du  trou  stylo-mastoïdien,  le  tronc  du  facial  pénètre  dans  la  parotide  par  sa  face 
postérieure,  en  passant  entre  l'insertion  supérieure  du  ventre  postérieur  du 
digastrique,  située  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  de  lui,  et  la  base  de  l'apo- 
physe styloïde  qui  est  en  dedans  et  un  peu  en  avant;  il  sort  de  la  glande  par  sa 
face  antérieure.  Il  chemine  alors,  ou  plutôt  ses  branches  de  bifurcation  che- 
minent entre  le  masséter  et  la  partie  la  plus  externe  de  la  face  antérieure  de  la 
parotide,  n'affectant  ici  que  des  rapports  de  voisinage  avec  elle.  Dans  cette 
paitie  de  ^on  trajet,  le  facial  se  trouve  donc  com[iris  dans  l'épaisseur  même  de 
la  parotide;  il  la  traverse  d'arrière  en  a\ant,  suivant  une  direction  oblique  en 
bas,  en  avant  et  un  peu  en  dedans,  et  croise  à  angle  à  peu  près  droit  la  carotide 
et  la  jugulaire  externes,  en  dedans  desquelles  il  est  situé.  C'est  aussi  pendant 
son  trajet  intra-parotidien  qu'il  se  divise  en  ses  deux  branches  terminales,  tem- 
poro-faciale  ou  supérieure,  et  cervico-faciale  ou  inférieure  ;  cette  dernière  con- 
tinue la  direction  du  tronc  du  nerf,  tandis  que  la  branche  temporo-faciale  se 
dirige  en  haut  et  en  avant,  et  sort  de  la  parotide  en  un  point  plus  élevé  de  sa 
face  antérieure. 

D'une  telle  inclusion  du  facial  dans  l'épaisseur  de  la  parotide  résulte  cette 
conséquence  que  l'ablation  totale  de  la  glande  sera  fatalement  suivie  d'une  para- 
lysie faciale. 

Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  les  rapports  du  facial  avec  Ja 
glande  peuvent  très-accidentellement  être  modifiés,  de  telle  sorte  que  son  extir- 
pation puisse  ne  pas  intéresser  le  tronc  du  nerf. 

Ainsi,  Triquet  a  rencontré  plusieurs  fois  la  disposition  suivante  :  le  facial  était 
simplement  accolé  à  la  partie  profonde  de  la  glande.  Celte  variété  de  rapports 
permet  de  comprendre  qu'il  soit  possible  d'extirper  la  glande  sans  toucher  au 
nerf;  mais  hàtons-nous  d'ajouter  qu'elle  est  rare,  bien  plus  rare  que  la  situation 
extra-parotidienne  de  la  carotide  externe,  que  nous  avons  mentionnée  précé- 
demment. Ajoutons  encore  qu'alors  même  que  le  tronc  du  facial  se  trouverait 
ainsi  en  dehors  de  la  parotide,  l'extirpation  de  celle-ci  pourrait  néanmoins  se 
compliquer  d'hémiplégie  faciale,  car  les  branches  de  bifurcation  du  nerf  peuvent 
fort  bien  s'engager  au  travers  de  la  glande,  près  de  sa  partie  antérieure,  et  par 
conséquent  être  divisées  lors  d'une  extirpation  totale  de  l'organe. 
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Citons  aussi  la  disposition  exceptionnelle  rencontrée  une  seule  fois  par  Tritjuet  : 
un  petit  ganglion  lymphatique  était  placé  entre  le  tronc  du  nerf  et  la  glande. 
En  supposant  que  ce  ganglion  se  fût  tuméfié,  il  eût  pu  repousser  le  tronc  ner- 
veux en  dedans,  la  glande  en  dehors,  et  permettre  peut-être  son  extirpation  sans 
section  du  nerf  et,  partant,  sans  hémiplégie  faciale. 

Ce  qui  précède  montre  comment  Nœgelé  a  pu  soutenir  qu'il  était  possible 
d'enlever  la  parotide  sans  léser  le  facial;  mais,  comme  une  telle  possibilité,  vu 
la  rareté  de  l'existence  des  conditions  anatomiques  capables  de  la  favoriser,  n'est 
jamais  que  très-exceptionnelle,  on  conçoit  aussi  que  A.  Bérard  ait  considéré  la 
section  du  facial  et  l'hémiplégie  consécutive  de  la  face  comme  un  signe  certain 
d'une  extirpation  complète  de  la  parotide;  pour  lui,  les  opérations  suivies  d'hé- 
miplégie ont  porté  certainement  sur  la  totalité  de  la  glande,  et  celles  dans  les- 
quelles on  avait  cru  enlever  le  tout,  et  qui  n'ont  cependant  pas  été  suivies  d'hé- 
miplégie faciale,  ne  peuvent  pas  être  considérées  avec  certitude  comme  des 
extirpations  totales.  Bérard  regardait  aussi  la  lésion  de  la  carotide  comme  un 
indice  certain  de  l'extirpation  totale;  mais  ce  que  nous  avons  dit  des  rapports 
de  la  glande  avec  ce  vaisseau  montre  bien  que  l'extirpation  totale  peut  être 
faite  moins  rarement  sans  lésion  de  la  carotide  que  sans  lésion  du  facial. 

Il  est  encore  un  nerf  dont  on  néglige  souvent  de  signaler  les  rapports  avec 
la  parotide  :  c'est  le  spinal,  dont  la  branche  externe,  en  se  dirigeant  vers  le 
stcrno-cléido-mastoïdien,  côtoie  l'extrémité  inférieure  de  la  glande  et  quelquefois 
la  traverse. 

Conduit  excréteur  de  la  parotide.  Il  est  connu  sous  le  nom  de  canal  de 
Sténon.  On  le  voit  émerger  de  la  parotide  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure 
du  prolongement  de  celte  glande  qui  s'étend  sur  la  face  externe  du  masséter; 
il  croise  ensuite  le  bord  antérieur  de  ce  muscle,  passe  au  devant  de  la  boule 
graisseuse  de  Bichat,  descend  sur  le  buccinateur,  le  traverse  ainsi  que  la  mu- 
queuse buccale,  celle-ci  en  un  point  sujet  à  varier  un  peu,  mais  répondant  sen- 
siblement au  collet  de  l'une  des  dernières  molaires  supérieures.  Sa  direction, 
dans  cette  partie  extra-parotidienne  de  son  trajet,  est  indiquée  par  une  ligne 
tirée  du  tragus  à  la  commissure  buccale  :  cette  ligne  peut  servir  de  guide  dans 
sa  recherche,  comme  elle  sert  aussi  à  faire  éviter  de  le  sectionner  pendant  les 
opérations  qui  se  pratiquent  dans  son  voisinage. 

II  ne  faut  accorder  de  valeur  réelle  au  point  de  repère  fourni  par  cette 
ligne  qu'en  ce  qui  concerne  la  partie  du  canal  de  Sténon  la  plus  rapprochée  du 
bord  antérieur  du  masséter,  et  celle  aussi  qui  répond  au  buccinateur.  Quand  la 
parotide  ne  recouvre  qu'une  faible  partie  du  masséter  et  que  le  canal  de  Sténon, 
émergeant  de  la  glande  à  une  distance  plus  grande  du  bord  antérieur  de  ce 
muscle,  croise  une  plus  grande  étendue  de  sa  face  externe,  la  première  partie 
de  son  trajet  n'est  plus  parallèle  à  cette  ligne  fictive,  mais  la  croise  à  angle  aigu 
et  assez  ouvert  :  dans  ces  cas,  en  effet,  on  voit  le  canal  de  Sténon  sortir  de  la 
glande  beaucoup  plus  bas  que  de  coutume,  et  se  diriger  d'abord  obliquement 
en  haut  et  en  avant. 

Mais  décrivons  avec  plus  de  détails  les  particularités  qui  le  concernent. 

Le  canal  de  Sténon  naît  dans  l'épaisseur  même  de  la  partie  inférieure  de  la 
parotide  ;  il  prend  une  direction  d'abord  ascendante  (Sappey)  et  contourne  le 
bord  postérieur  de  la  branche  montante  du  maxillaire  à  l'union  de  son  tiers 
inférieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs.  Continuant  son  trajet  ascendant,  et 
compris  cette  fois  dans  l'épaisseur  du  prolongement  massétérin  de  la  glande,  il 
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passe  obliquement  sur  la  face  externe  du  muscle  masséter  en  croisant  sa  direc- 
tion sous  un  angle  de  45  degrés  (Sappey).  Il  arrive  ainsi  à  environ  1  centimètre, 
plutôt  plus  que  moins,  au-dessous  de  l'arcade  zygomatique,  point  où  il  change 
de  direction  et  se  dégage  du  prolongement  massétérin  de  la  parotide. 

Il  apparaît  alors  sur  la  face  externe  du  masséter,  à  1  centimètre  au-dessous 
du  bord  inférieur  de  l'arcade  zygomatique,  reposant  sur  les  fibres  tendineuses 
de  l'insertion  supérieure  du  muscle,  auxquelles  il  est  assez  adhérent,  et  affec- 
tant une  direction  horizontale,  ou  plutôt  légèrement  oblique  eu  bas  et  en 
avant. 

Telle  est  la  disposition  qu'on  rencontre  le  plus  souvent,  c'est-à-dire  chaque 
fois  que  la  glande  et  son  prolongement  massétérin  s'étendent  assez  loin  sur  la 
face  externe  du  masséter.  Quand,  au  contraire,  elle  ne  dépasse  que  de  peu  le 
bord  postérieur  de  ce  muscle,  le  canal  de  Sténon  se  montre,  à  l'endroit  oiî  il 
émerge  de  la  glande,  à  2  centimètres,  2  centimètres  et  demi,  même  5  centi- 
mètres au-dessous  de  l'arcade  zygomatique  ;  il  est  fort  éloigné  de  la  transverse 
de  la  face,  qui,  elle,  ne  s'écarte  guère  de  l'arcade  zygomatique.  On  le  voit 
ensuite  monter  sur  la  face  externe  du  masséter,  croisant  sa  direction  sous  un 
angle  d'environ  45  degrés,  et  se  rapprocher  ainsi  de  la  partie  antérieure  de 
l'arcade  zygomatique  dont  il  ne  se  trouve  plus  éloigné  que  d'à  peu  près  1  cen- 
timètre au  moment  où,  décrivant  une  courbe  à  concavité  inférieure,  il  change 
sa  direction  ascendante  pour  une  direction  légèrement  oblique  en  bas  et  en 
avant.  Somme  toute,  (jue  le  canal  de  Sténon  soit  accompagné  plus  ou  moins 
loin  par  la  parotide,  son  trajet  reste  au  fond  le  même,  et  les  différences  que  je 
viens  de  signaler  tiennent  à  ce  que  le  peu  d'étendue  du  prolongement  de  la 
glande  sur  le  masséter  laisse  à  nu  une  partie  de  sa  longueur  qui,  devant  appar- 
tenir régulièrement  à  la  partie  intra-parotidieune  de  son  trajet,  se  trouve  appar- 
tenir en  pareil  cas  à  sa  partie  extra-parotidienue. 

Dans  cette  première  partie  de  son  trajet  extra-glandulaire,  qui  correspond  à 
la  face  externe  du  masséter,  le  canal  de  Sténon  est  accompagné,  mais  à  dis- 
tance, par  l'artère  transverse  de  la  face,  située  au-dessus  de  lui,  et  par  une 
branche  du  facial. 

Après  avoir  ainsi  longé  la  face  externe  du  masséter,  le  canal  de  Sténon  con- 
tourne son  bord  antérieur,  passe  au  devant  de  la  boule  graisseuse  de  Bichat,  en 
se  dirigeant  obliquement  en  avant  et  en  dedans,  et  un  peu  en  bas,  vers  la  face 
externe  du  buccinateur;  il  décrit  ainsi  un  coude  assez  accusé  au  niveau  du  bord 
antérieur  du  masséter.  Arrivé  à  la  face  externe  du  buccinateur,  il  cesse  de 
marcher  aussi  directement  en  dedans  pour  prendre  une  direction  plus  oblique 
en  avant  et  en  dedans  ;  de  là  un  nouveau  coude,  ce  qui  fait  comparer  par 
Tillaux  l'ensemble  de  son  trajet  extra-parotidien  à  deux  barres  parallèles  reliées 
entre  elles  par  une  sécante  légèrement  oblique.  Il  traverse  obliquemeot  le  mus- 
cle buccinateur,  arrive  sous  la  muqueuse  buccale  qu'il  traverse  obliquement 
aussi,  et  à  la  surface  de  laquelle  il  s'ouvre  par  un  orifice  étroit. 

Ces  changements  de  direction  du  canal  de  Sténon  constituent  un  obstacle  au 
calhélérisme  :  on  y  remédie  en  n'introduisant  le  stylet  ou  la  bougie  fine  qu'après 
avoir  redressé  autant  que  possible  ses  courbures  en  attirant  la  joue  en  avant  et 
en  dehors. 

Cette  dernière  partie  du  canal,  qui  s'étend  du  bord  antérieur  du  masséter  à 
la  cavité  buccale,  est  assez  courte  :  il  pénètre  en  effet  dans  le  buccinateur  à  8  ou 
10  millimètres  au  devant  du  bord  antérieur  du  masséter  (Sappey),  et  il  perfore 
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la  muqueuse  buccale  à  4  ou  6  millimètres  au  devant  du  point  oii  il  s'est  engagé 
dans  l'épaisseur  du  buccinateur  (Cruveilhier). 

Nous  avons  eu  l'occasion  do  dire  précédemment  qu'il  était  difficile  d'indiquer 
très-nettement  le  siège  de  l'orifice  buccal  du  canal  de  Sténon,  et  ceci  à  cause 
des  différences  individuelles  qu'on  est  exposé  à  rencontrer  souvent.  En  hauteur, 
il  répond  sensiblement  au  collet  des  grosses  molaires  supérieures  ;  mais  dans 
le  sens  antéro-postérieur  on  le  voit  répondre  soit  à  la  première  molaire  (Tillaux), 
soit  à  l'intervalle  qui  sépare  la  première  de  la  seconde  (Cruveilhier,  Sappey), 
soit  même  à  la  deuxième  petite  molaire  (H.  Cloquel),  etc.,  soit  à  la  deuxième 
molaire.  Le  chirurgien,  faute  de  données  anatomiques  très-précises,  pourra 
toujours  facilement  le  reconnaître  à  l'aspect  d'une  fente  étroite  qu'il  présente 
quand  on  tend  la  joue  en  l'attirant  en  avant  et  en  dehors. 

L'obliquité  suivant  laquelle  le  canal  de  Sténon  traverse  la  muqueuse  buccale 
est  généralement  comparée,  et  à  juste  titre,  à  celle  que  présentent  les  uretères 
lorsqu'ils  pénètrent  dans  la  vessie.  Elle  a  pour  résultat  d'empêcher  les  liquides 
ou  les  gaz  contenus  dans  la  bouche  de  franchir  son  orifice  buccal,  car,  dès 
qu'une  pression  intra-buccale  tend  à  se  produire  et  à  les  faire  pénétrer  dans  sa 
cavité,  celle-ci  se  trouve  fermée  par  une  force  égale  qui  applique  l'une  contre 
l'autre  les  parois  opposées  de  l'extrémité  du  conduit  de  Sténon. 

Quoiqu'il  paraisse,  lorsqu'on  le  dissèque,  assez  volumineux,  il  a  un  calibre 
faible,  ne  dépassant  généralement  pas  1  millmiètre  de  diamètre.  Mais  sa  paroi 
présente  une  épaisseur  remarquable,  surtout  dans  sa  partie  extra-parôtidienne. 
Elle  serait  due  en  partie,  d'après  Tillaux,  à  ce  que  les  deux  feuillets  aponévro- 
tiques  qui  ont  tapissé,  l'un  la  pai'oi  externe,  l'autre  la  paroi  interne  de  la  loge 
parotidienne,  se  prolongent  sur  le  canal  de  Sténon  jusqu'à  l'endroit  où  il  per- 
fore le  buccinateur,  puis,  arrivés  à  cet  endroit,  se  réfléchissent  et  rétrogradent 
vers  la  parotide  en  lui  formant  une  seconde  gaîne  fibreuse,  concentrique  à  la 
première  qu'ils  avaient  déjà  formée. 

Vaisseaux  et  nerfs  de  la  parotide.  Les  artères  viennent  de  la  carotide 
externe,  soit  directement,  c'est-à-dire  en  tirant  leur  origine  de  cette  partie  du 
tronc  artériel  qui  traverse  la  glande,  soit  indirectement,  et  alors  sont  fournies 
par  ies  branches  de  la  carotide  comprises  dans  l'épaisseur  de  la  glande  :  c'est 
nommer  les  auriculaires  postérieure  et  antérieure,  la  temporale  superficielle, 
la  transverse  de  la  face . 

Les  veines  se  rendent  soit  aux  veines  satellites  des  branches  collatérales  de  la 
carotide  externe  que  nous  venons  de  mentionner,  soit  au  tronc  de  la  jugulaire 
externe. 

Les  lymphatiques  de  la  glande  ne  sont  pas  connus  (Sappey).  Elle  est  traversée 
par  les  vaisseaux  qui  aboutissent  aux  ganglions  que  nous  avons  décrits  dans 
son  épaisseur,  ainsi  que  par  ceux  qui  unissent  ces  ganglions  entre  eux. 

En  ce  qui  concerne  les  nerfs  de  la  parotide,  l'anatoraie  nous  les  montre 
venant  en  majeure  partie  du  nerf  auriculo-temporal,  branche  appartenant  à  la 
cinquième  paire;  quelques-uns  semblent  aussi  provenir  de  la  branche  auriculaire 
du  plexus  cervical,  dont  quelques  filets  semblent  se  perdre  dans  la  parotide. 
L'étude  du  fonctionnement  de  cette  glande,  faite  par  les  physiologistes, 
complète  heureusement  l'insuffisance  des  résultats  obtenus  par  la  dissection 
seule,  surtout  en  ce  qui  a  trait  à  la  provenance  des  fibres  nerveuses  qui  s'y  ren- 
dent. 

Anomalies.     Elles  doivent  être  bien  rares,  à  en  juger  par  le  silence  des 
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auteurs  à  ce  sujet.  Je  n'en  connais  qu'une  seule,  consistant  en  une  ectopie  con- 
génitale de  la  parotide,  et  observée  par  Wenzel  Gruber  (de  Saint-Pétersbourg). 
En  voici  la  description  sommaire  : 

La  région  parotidienne  droite  présentait  une  dépression  profonde,  tandis  qu'à 
gaucbe  elle  avait  sa  forme  habituelle;  on  remarquait  seulement,  vers  la  partie 
supérieure  du  masséter  droit,  un  bourrelet  transversal  assez  volumineux  qui 
n'existait  pas  du  côté  gauche. 

L'excavation  parotidienne  droite  contenait,  comme  d'habitude,  le  nerf  facial, 
la  carotide  externe  et  ses  branches,  etc.  Le  nerf  facial  passait  en  dehors  des 
vaisseaux,  accompagnés  de  gaines  fournies  par  l'aponévrose  parotidienne,  de 
tissu  cellulaire,  de  quelques  petits  ganglions  lymphatiques  ;  il  n'existait  dans 
cette  région  aucune  trace  de  la  jiarotide. 

Cette  glande  se  trouvait  tout  entière  dans  la  partie  supérieure  de  la  région 
massétérinc,  où  elle  avait  sa  base,  et  à  la  face  externe  du  buccinateur,  où  se 
trouvait  son  sommet.  Le  grand  zygomatique  passait  au  devant  d'elle  ;  des  filets 
du  facial  la  traversaient. 

Le  canal  de  Sténon  apparaissait  au-dessous  du  sommet  de  la  glande,  au  niveau 
du  bord  antérieur  du  masséter.  11  longeait  ce  bord  de  haut  en  bas,  se  diri- 
geait ensuite  en  dedans  et  en  avant,  et  peiforait  le  buccinateur  à  la  hauteur 
habituelle.  11  était  plus  court,  mais  de  même  diamètre  que  le  canal  de  Sténon  du 
côté  gauche. 

Stri/clu7-e  de  la  parotide.  Nous  n'avons  pas  à  entrer  ici  dans  de  grands 
détails  sur  l'histologie  de  la  parotide  ;  elle  est  presque  identique  à  celle  des 
autres  glandes  salivaires,  et  en  particulier  de  la  glande  sous-maxdlaire.  Pour 
éviter  des  répétitions  inutiles,  nous  renvoyons  donc  le  lecteur  à  l'article  con- 
sacré à  cette  glande,  qui  est  du  reste  celle  des  glandes  salivaires  sur  laquelle 
ont  porté  les  plus  nombreuses  recherches;  nous  le  renvoyons  aussi  à  l'article 
Glandes  en  général.  Ici,  nous  nous  bornerons  à  esquisser  très-brièvement  les 
principales  particularités  de  sa  structure  ,  et  à  indiquer  sommairement  les 
caractères  qui  lui  sont  propres,  et  qui  établissent  une  légère  différence  entre  elle 
et  les  autres  glandes  salivaires. 

La  parotide  est  une  glande  en  grappe  et,  comme  telle,  présente  les  carac- 
tères bien  connus  des  glandes  de  cette  catégorie  sous  le  rapport  de  la  forme  des 
acini  qui  constituent  sa  partie  sécrétante,  de  leur  mode  de  groupement  pour 
donner  origine  à  un  conduit  excréteur,  etc.  Ce  serait  se  mettre  en  contradiction 
avec  ce  que  démontrent  les  coupes  pratiquées  sur  cette  glande  que  de  vouloir 
la  considérer,  avec  Asp,  comme  une  glande  en  tube,  dont  les  tubes  sécréteurs 
se  diviseraient  dichotomiquement,  s'eiitre-croiseraient  diversement,  puis  se  ter- 
mineraient par  une  extrémité  close  et  renflée.  Le  diamètre  de  ses  acini,  ou  vési- 
cules, oscille  entre  0°''",04  et  0'"'^,06. 

Chaque  vésicule  est  linnlée  extérieurement  par  une  membrane  propre,  qui  se 
montre  sous  forme  d'un  liséré  amorphe,  et  dont  l'épaisseur,  quand  elle  est  suf- 
fisante pour  qu'on  puisse  la  mesurer,  ne  dépasse  pas  O^^jOOl.  C'est  cette  mem- 
brane propre  qu'on  a  successivement  considérée  soit  comme  constituée  par  le 
tissu  conjonctif  périacineux  légèrement  modifié,  soit  comme  le  produit  amorphe 
d'une  sécrétion  effectuée  par  la  face  profonde  des  cellules  glandulaires,  soit 
comme  une  agtjlomération  de  cellules  éloilées  du  tissu  conjonctif,  accolées  les 
unes  aux  autres  par  leurs  surfaces  planes,  soit  enfin  comme  le  résultat  de  i'acco- 
lement  de  couches  concentriques  de  cellules  plates  endothéliales. 
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Immédiatement  au-dessous  de  la  membrane  propre  est  une  rangée  unique  de 
cellules  glandulaires.  Leur  forme  se  rapproche  de  celle  d'un  cône  tronqué,  dont 
la  base  répond  à  la  face  profonde  de  la  membrane  propre  de  l'acinus,  et  le 
sommet  tronqué  au  centre  de  l'acinus  où,  de  concert  avec  le  sommet  également 
tronqué  des  cellules  voisines ,  il  concourt  à  limiter  un  espace  central  assez 
étroit  où  se  déverse  le  produit  sécrété.  Les  dimensions  des  cellules  oscillent 
entre  0™'°,01  et  0'""',02.  Leur  protaplasma  ne  contient  que  rarement  des  gra- 
nulations, à  rencontre  de  ce  qu'on  observe  sur  les  glandes  sous-maxillaire  et 
sublinguale  ;  l'acide  acétique  le  laisse  homogène  et  n'y  fait  apparaître  aucune 
opacité  (Kôlliker). 

Cliaque  cellule  contient  un  noyau  sphérique  ou  ovoïde,  d'aspect  plus  foncé 
que  le  protoplasma,  à  cause  des  Unes  granulations  qu'il  contient.  L'acide  acé- 
tique le  rend  plus  apparent.  11  n'occupe  pas  exactement  le  centre  de  la  cellule 
chez  l'homme,  mais  est  toujours  plus  rapproché  de  celle  de  ses  faces  qui  entre 
en  contact  avec  la  face  interne  de  la  membrane  propre  de  l'acinus. 

Les  éléments  connus  sous  le  nom  de  croissants  de  Giannuzzi  et  trouvés  sur 
les  glandes  salivaires  du  chien,  du  bœuf,  du  mouton,  du  cobaye,  de  la  souris, 
semblent  faire  défaut  sur  la  parotide  comme  sur  les  autres  glandes  salivaires 
de  l'homme. 

D'après  Gaviotti  et  Boll,  la  parotide,  contrairement  à  la  glande  sous-maxillaire 
et  à  d'autres  glandes  en  grappe,  ne  posséderait  pas  ces  canaliculcs  excréteurs, 
analogues  aux  canalicules  biliaires,  et  qu'on  décrit  généralement  comme  for- 
mant, autour  des  cellules  sécrétantes,  un  réseau  qui  comuience  sous  la  mem- 
brane propre  de  l'acinus  et  vient  se  terminer  et  s'ouvrir  dans  fa  cavité  centrale. 

Dans  la  parotide,  comme  dans  toute  glande  en  grappe,  plusieurs  acini  se 
réunissent  pour  constituer  un  lobule  microscopique,  et  la  cavité  centrale  du 
lobule  ainsi  formé  se  continue  directement  avec  un  canalicule  excréteur.  Les 
canaliculcs,  en  s'anastomosant  avec  leurs  voisins,  forment  des  conduits  excré- 
teurs plus  volumineux,  etc. 

Ces  canaux  excréteurs  sont  essentiellement  formés  de  deux  couches  :  l'une, 
externe,  celluleuse  et  élastique;  l'autre,  interne,  épithéliale.  La  couche  cellu- 
leuse  est  remarquable  surtout  par  l'existence  d'une  assez  forte  proportion  de 
fibres  élastiques.  La  couche  épithéliale,  dans  les  canalicules  excréteurs  les  plus 
fins  de  la  parotide,  serait  formée,  d'après  les  recherches  d'Ebner  et  de  Frey 
sur  quelques  mammifères,  par  des  cellules  plates,  de  forme  presque  losangique, 
accusée  surtout  à  proximité  des  acini  desquels  part  le  canicule  excréteur  :  de  là 
le  nom  de  cellules  centro-aeinaires  que  leur  a  donné  Langerhans.  Mais,  à  mesure 
que  le  canalicule  s'éloigne  de  son  origine  et  augmente  de  diamètre,  les  cellules 
perdent  en  longueur,  aiTondissent  leurs  contours  et  gagnent  en  épaisseur  pour 
se  rapprocher  de  la  forme  cylindrique,  et  enfin  radojtter  déiniitivement.  Leur 
hauteur  est  alors  de  0""",036,  et  leur  largeur  de  0"^",04  à  0'"'",05. 

On  a  vainement  cherché,  sur  les  cellules  épithéliales  formant  le  revêtement 
interne  des  voies  d'excrétion  de  la  parotide,  l'existence  de  la  slrialion  parallèle 
au  grand  axe  de  la  cellule,  visible  entre  son  noyau  et  son  extrémité  adhérente, 
et  étudiée  particulièrement  par  Pfluger  et  par  Ranvier  dans  le  protoplasma 
des  cellules  qui  tapissent  les  conduits  excréteurs  de  la  glande  sous-maxilhure. 

Sur  la  face  externe  de  la  membrane  propre  des  acini  se  voit  un  réseau  capil- 
laire qui  n'olfre  rien  de  spécial  dans  la  parotide;  les  vaisseaux  qui  le  con- 
stituent ont  un  diamètre  moyen  de  0"'",006  à  0'"",009.   Les  mailles  de  ce 
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réseau  sont  polygonales  ou  arrondies  autour  des  vésicules  glandulaires  et 
deviennent  plus  allongées  autour  des  canalicules  excréteurs,  en  même  temps 
que  le  nombre  des  capillaires  y  devient  moins  considérable. 

Quant  aux  origines  des  lymphatiques,  je  n'ai  rien  de  spécial  à  indiquer,  et, 
en  ce  qui  concerne  leur  origine,  étudiée  dans  les  glandes  en  général,  je  ne  puis 
que  renvoyer  aux  articles  Lymphatiques  et  Glandes,  où  cet  important  sujet  se 
trouve  traité. 

Même  remarque  relativement  aux  terminaisons  nerveuses  dans  la  parotide  : 
des  glandes  salivaires,  c'est  surtout  la  sous-maxillaire  qui  a  été  utilisée  pour 
leur  étude,  dont  on  devra  chercher  l'exposé  aux  articles  Maxillaire  et  Glandes 

EN    GÉNÉRAL. 

Le  tissu  cellulaire  interstitiel  qui  unit  les  lobules  de  la  parotide  ne  nous 
offre,  en  fait  de  particularité  méritant  d'être  signalée,  que  la  présence  d'un 
nombre  considérable,  chez  certains  sujets,  de  vésicules  adipeuses. 

§  II .  Physiologie.  L'étudc  du  fonctionnement  de  la  glande  parotide  a  été  faite 
à  l'article  Salivaires  (Glandes)  auquel  je  ne  puis  que  renvoyer.  Il  serait  du  reste 
bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  traiter  de  la  physiologie  de  l'une 
des  glandes  salivaires,  de  la  parotide  surtout,  envisagée  isolément,  sans  traiter 
en  même  temps  de  la  physiologie  des  autres,  et  syrtout  de  la  glande  sous- 
maxillaire,  sur  laquelle  ont  porté  la  plupart  des  expérimentations  provoquées  par 
l'étude  de  la  sécrélion  salivaire,  et  même  des  sécrétions  en  général. 

Pour  tout  ce  qui  est  relatif  aux  phénomènes  généraux  de  sa  sécrétion,  tels 
que  l'élaboration  et  la  transformation  par  l'élément  cellulaire  de  matériaux 
fournis  par  le  sang,  rinfluence  du  système  nerveux  sur  les  phénomènes  intimes 
de  sa  sécrélion,  sur  sa  vascularisation,  etc.,  on  pourra  se  reporter  à  la  partie 
physiologique  de  l'article  Glandes  en  général. 

§  III.  Pathologie  chirurgicale.  Les  affections  chirurgicales  de  la  parotide 
différant  de  celles  de  son  conduit  excréteur,  nous  aurons  à  étudier  séparément 
celles  qui  intéressent  la  glande  elle-même,  et  celles  qui  sont  spéciales  à  son 
conduit  excréteur.  La  parotide,  et  avec  elle  les  abcès  parotidiens,  devant  faire 
l'objet  d'un  article  spécial,  ne  seront  pas  traités  ici  {voy.  article  Parotidite). 
Même  remarque  relativement  aux  oreillons  [voy.  article  Oreillons)  et  aux  ané- 
vrysmes  de  la  région  parotidienne  {voy.  articles  Carotides,  Anévrysmes,  Cirsoides). 

I.  Plaies  de  la  parotide.  L'excavation  parotidienne  contient,  outre  la 
glande  qui  lui  a  donné  son  nom,  des  vaisseaux  et  des  nerfs;  elle  se  trouve  en 
outre  longée  par  des  vaisseaux  plus  importants  encore  que  ceux  qui  la  traversent  : 
de  là  des  accidents  et  une  gravité  variables,  selon  qu'une  plaie  de  cette  réj^ion 
n'aura  intéressé  que  le  tissu  glandulaire  ou  bien  aura  atteint  quelqu'un  des^ 
vaisseaux  ou  nerfs  qui  le  traversent  ou  qui  l'avoisinent  immédiatement. 

Éliologie.  Protégée  en  avant,  en  haut  et  en  arrière  par  des  saillies  osseuses, 
la  parotide  est  surtout  accessible  aux  traumatismes  par  sa  face  externe  et  par 
son  extrémité  inférieure.  Sa  partie  profonde  pourrait  certainement  être  lésée  par 
un  corps  étranger  pénétrant  par  les  cavités  buccale  et  pharyngienne;  Mayo 
bien  vu  et  traité  une  plaie  de  la  carotide  interne  due  à  un  tuyau  de  pipe  qui 
avait  pénétré  jusqu'à  elle  par  le  pharynx  ;  mais  je  ne  connais  pas  d'observation 
de  plaies  n'ayant  intéressé  que  cette  partie  profonde  de  la  glande. 

Des  instruments  piquants  ou  tranchants,  des  projectiles  lancés  par  armes  à 
feu,  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  ses  blessures.  Nous  la  voyons  atteinte 


PAROTIDE   (pathologie  chirurgicale).  395 

tantôt  par  des  andouillers  de  cerf  (Diipliéiiix),  par  un  coup  d'épée  (\.  Paré), 
tantôt  par  un  coup  de  ciseau  (Parkmann),  un  coup  de  tranchet  (Sédillot),  un 
morceau  de  verre,  un  coup  de  sabre,  etc.,  d'autres  fois  enfin  par  des  balles 
(Marjolin,  Bertherand,  Gordon-Buck,  etc.),  voire  même  par  un  biscaïen  resté 
méconnu  pendant  plus  de  trois  mois  dans  son  épaisseur,  comme  dans  le  cas 
remarquable  de  Dujardin-Beaunietz. 

Somme  toute,  ces  plaies  sont  assez  rares,  et  cela  se  comprend  facilement, 
étant  connu  le  rôle  protecteur  que  jouent  vis-à-vis  de  la  parotide  les  os  qui 
entourent  l'excavation  qu'elle  occupe. 

Symptômes  et  diagnostic.     Aux  signes  ordinaires  des  plaies  par  instrument 
piquant,  tranchant  ou  contondant,  on  peut  reconnaître  l'existence  et  l'étendue 
d'une   plaie  de  la  parotide,    la   participation    des   parties    voisines   au   trau 
matisme,  etc.  Sur  ce  sujet  donc,  rien  de  spécial  à  dire. 

L'intérêt  tout  particulier  qu'offre  la  syraptomatologie  des  plaies  de  cette 
région  est  tiré  de  la  nature  glandulaire  du  tissu  lésé,  de  la  possibilité  de  la 
section  du  facial  et  des  gros  troncs  artériels  et  veineux. 

Dans  les  premiers  instants  qui  suivent  le  traumatisme,  l'écoulement  du  sang 
à  la  surface  de  la  plaie  masque  l'issue  de  la  salive  hors  de  ses  voies  naturelles  ; 
mais  ultérieurement,  quand  la  réunion  par  première  intention  n'a  pas  pu  être 
provoquée  ou  ne  s'est  faite  que  partiellement,  l'écoulement  de  la  salive  à  la  sur- 
face de  la  plaie  peut  être  facilement  constaté  aux  caractères  conims  de  celle-ci. 
On  le  voit  augmenter  lors  des  mouvements  de  mastication  ou  quand  on  place  sur 
la  langue  un  corps  sapide  (sel,  sucre,  etc.).  Cet  écoulement  n'acquiert  une  réelle 
importance  que  quand  sa  persistance,  malgré  la  cicatrisation  avancée  de  la  plaie, 
peut  faire  craindre  l'établissement  d'une  listule  salivaire  parotidiennc. 

La  lésion  du  facial  se  manifeste  par  les  signes  classiques  de  la  paralysie  de  ce 
nerf;  elle  peut  se  borner  à  sa  branche  supérieure  ou  à  sa  branche  inférieure, 
ou  bien  intéresser  la  totalité  du  nerf. 

La  divisiou  de  branches  artérielles,  av  ec  l'hémorrhagie  qui  l'accompagne, 
présente  des  difficultés  de  diagnostic  bien  autrement  sérieuses.  Quelle  est  l'artère 
ou  quelles  sont  les  artères  lésées?  Voilà  la  question  qui  doit  avant  tout  préoc- 
cuper le  chirurgien. 

Le  jet  de  sang  est-il  peu  volumineux,  ou  provient-il  de  parties  assez  super- 
ficielles de  la  glande,  il  y  a  lieu  de  songer  avant  tout  à  la  lésion  d'une  collatérale 
de  faible  calibre  de  la  carotide  externe.  Mais,  si  le  sang  jaillit  en  abondance  des 
parties  profondes  de  la  plaie,  est-ce  la  carotide  interne  qui  est  blessée,  est-ce  la 
carotide  externe  ou  l'une  de  ses  plus  volumineuses  collatérales,  est-ce  la  verté- 
brale qui,  par  sa  proximité,  peut  être  compromise  dans  une  plaie  de  la  région 
parotidienne  ? 

Le  diagnostic  est  certes  des  plus  difficiles,  et  bien  couvent  ne  pourra  pas  être 
établi  avec  certitude  complète.  On  pourra  cependant,  à  l'aide  de  certains  signes, 
arriver  à  l'asseoir,  au  moins  dans  quelques  cas.  C'est  ainsi  que  la  direction  même 
de  la  blessure  et  sa  profondeur,  plus  accusée  dans  tel  ou  tel  sens,  pourront  déjà 
donner  quelques  pi'ésomptions  propres  à  éclairer  le  chirurgien:  si  la  plaie, 
dirigée  transversalement  ou  un  peu  d'arrière  en  avant,  devient  profonde  surtout 
sous  la  branche  montante  du  maxillaire,  il  soupçonnera  de  préférence  la  carotide 
externe  ;  si  la  plaie  s'étend  le  plus  en  profondeur  vers  le  fond  de  la  loge  paroti- 
dienne, de  dehors  en  dedans,  il  y  a  des  chances  pour  que  la  carotide  interne  soi 
atteinte  ;  si  enfin  c'est  vers  la  partie  postérieure  de  la  loge,  sous  le  sterno-raas- 
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toïdien,  dans  la  direction  des  apophyses  transverses  cervicales,  que  le  corps  vul- 
nérant  s'est  dirigé,  la  vertébrale  pourra  bien  être  la  cause  de  l'hémorrhagie.  Ces 
données  seront  surtout  utiles  lorsqu'on  sera  en  présence  de  plaies  nettes,  étroites, 
comme  celles  que  peut  faire  un  coup  d'époo,  par  exemple. 

Fraeys  et  Valette,  Legouest,  ont  cherché  à  arriver  à  des  résultats  plus  certains. 
Ils  conseillent  de  comprimer  d'abord  la  carotide  primitive  au-dessus  du  tubercule 
carotidien  de  Chassaignac,  de  manière  à  éviter  la  compression  simultanée  de  la 
vertébrale;  si  l'on  voit  l'hémorrhagie  cesser  ou  diminuer  dans  des  proportions 
notables  (le  bout  supérieur  pouvant  encore  romener  du  sang  vers  la  plaie),  il  y  a 
lieudecroiicquela  lésion  a  porté  sur  l'une  des  carotides,  et  d'exclure  la  verté- 
brale. Si,  au  contraire,  cette  compression  n'a  pas  modifié  l'hémorrhagie,  on  est 
en  droit  de  soupçonner  une  blessure  de  la  vertébrale  :  dans  ce  cas,  la  compression 
simultanée  de  la  carotide  et  de  la  vertébrale,  au-dessous  du  tubercule  carotidien, 
entre  le  sterno-cléido-mastoidien  et  la  trachée,  fera  cesser  l'hémorrhagie,  si  la 
vertébrale  est  en  cause. 

Ainsi  donc,  ces  premières  recherches  peuvent  permettre  de  déterminer  si  la 
source  de  l'hémorrhagie  est  l'une  des  carotides,  ou  bien  la  vertébrale.  Mais  il  faut 
pour  cela  que  les  résultats  obtenus  soient  franchement  accusés,  ce  qui  proba- 
blement manquera  souvent,  soit  que  plusieurs  branches  artérielles  participent  au 
traumatisme,  soit  que  le  bout  supérieur  de  l'artère  intéressée  suffise  à  continuer 
l'hémorrhagie  d'une  manière  notable,  malgré  la  compression  du  bout  inférieur. 

Supposons  que  les  résultats  obtenus  aient  permis  d'éliminer  l'hypothèse  d'une 
lésion  de  la  vertébrale,  peut-on  reconnaître  laquelle  des  branches  de  bifurcation 
de  la  carotide  primitive  a  été  atteinte?  La  proximité  de  ces  deux  troncs,  à  l'endroit 
où  l'on  pourrait  chercher  à  les  comprimer,  c'est-à-dire  à  leur  origine,  oppose  un 
obitacle  absolu  à  la  compression  isolée  et  successive  de  chacun  d'eux,  et  aux 
indices  qu'on  pourrait  obtenir  de  celle-ci  :  ce  n'est  qu'après  les  avoir  découverts, 
au  moment  de  procéder  à  la  ligature  de  l'un  d'eux,  qu'une  telle  recherche  jieut 
conduire  à  des  résultats  probants.  Tout  ce  qu'on  peut  faire,  c'est  rechercher, 
comme  Voisin  l'a  conseillé,  la  différence  qui  peut  exister  entre  la  force  des  bat- 
tements dans  les  artères  temporales  superficielles  :  si  la  carotide  externe  est 
atteinte,  le  pouls  sera  diminué  ou  aboli  de  son  côté.  Mais  une  simple  diminution 
n'aurait  que  peu  de  valeur,  car  souvent  les  temporales  ont  un  calibre  dilférent 
d'un  côté  à  l'autre,  d'où  une  cause  tout  naturelle  de  différence  dans  la  force  de 
leurs  pulsations. 

La  blessure  de  la  jugulaire  interne  ou  de  la  jugulaire  externe  donne  lieu  aux 
symptômes  connus  des  plaies  veineuses  en  général,  et  de  celles  de  ces  veines  en 
particulier.  Le  résultat  obtenu  par  la  compression  successive  de  ces  deux  troncs 
au-dessous  du  siège  du  traumatisme  mettra  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Traitement.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  quand  les  gros  vaisseaux  ne  sont 
pas  intéressés,  on  doit,  après  avoir  arrêté  par  les  moyens  ordinaires  l'hémorrhagie 
fournie  par  les  artérioles,  veinules  et  capillaires,  cherclier  à  obtenir  une  réunion 
par  première  intention,  par  la  suture  exacte  des  lèvres  de  la  plaie  et  par  un 
pansement  antiseptique.  La  position  de  la  tête,  maintenue  fléchie  sur  le  tronc, 
l'immobilisation  du  maxillaire  inférieur,  le  silence  imposé  au  blessé,  son  alimen- 
tation au  moyen  de  mets  liquides  ou  demi-liquides,  excluant  tout  mouvement  de 
mastication,  aideront  au  rapprochement  et  à  l'immobilisation  des  bords  de  la 
solution  de  continuité.  Tous  les  efforts  du  chirurgien  tendront  donc  à  obtenir 
une  réunion  rapide,  car  c'est  elle  surtout  qui  mettra  à  l'abri  d'une  fistule  sali- 
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vaire,  toujours  à  redouter  après  une  plaie  parotidienne  ;  de  plus,  si  le  tronc  ou 
l'une  des  branches  du  facial  ont  été  divisés,  on  pourra  espérer  une  réunion 
des  deux  bouts  du  nerf  qu'on  ne  saurait,  du  reste,  reconnaître  et  suturer  l'un  à 
l'autre  au  fond  de  la  plaie.  Dans  les  cas  où  le  nerf  n'a  pas  subi  de  perte  de 
substance,  il  est  fréquent  de  voir  les  effets  de  sa  paralysie  s'atténuer  ou  dispa- 
raître :  ceci  a  été  surtout  observé  à  la  suite  de  sa  section  dans  des  opérations 
pratiquées  sur  la  région  parotidienne. 

Quand  il  existe  une  hémorrliagie  artérielle,  fournie  par  l'un  des  gros  vaisseaux 
de  la  région,  il  ne  faudrait  pas  hésiter,  si  la  chose  était  possible,  à  aller  immé- 
diatement lier  les  deux  bouts  du  vaisseau  divisé.  Malheureusement  on  ne  peut 
pas  compter  sur  cette  possibilité;  tous  les  chirurgiens  l'ont  reconnu:  la  profon- 
deur de  la  plaie,  son  étroitesse,  ainsi  que  l'impossibilité  d'écarter  suflisammeut 
ses  lèvres,  double  conséquence  du  peu  de  largeur  du  creux  parotidien  et  de  ses 
limites  en  grande  partie  osseuses,  s'opposent  à  peu  près  constamment  à  une 
telle  pratique.  On  ne  peut  donc  que  lier  l'artère  à  distance,  et,  comme  les  caro- 
tides externe  et  interne,  pas  plus  que  la  vertébrale,  ne  peuvent  être  mises  à  nu 
au-dessus  de  la  parotide,  il  faut  se  borner  à  une  ligature  au-dessous  de  la  plaie. 
Mais  alors  à  quelle  artère  doit-on  s'attaquer  ? 

La  pratique  des  chirurgiens  a  varié  à  ce  sujet.  Certains  ont  recouru  d'emblée 
à  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  espérant  arrêter  ainsi  l'hémorrhagie, 
qu'elle  soit  fournie  par  la  carotide  interne  ou  par  la  carotide  externe.  Mayo, 
Marjolin,  Bertherand,  Sédillot,  ont  opéré  de  la  sorte;  mais  l'histoire  du  malade 
de  Sédillot  est  là  pour  montrer  les  dangers  d'une  telle  pratique,  car  il  mourut 
d'accidents  cérébraux  consécutifs  à  la  ligature  artérielle,  et  à  l'autopsie  on  reconnut 
que  le  vaisseau  sectionné  était  la  carotide  externe,  dont  la  ligature  au-dessous  de 
la  plaie  eût  été  incapable  de  provoquer  d'aussi  graves  accidents.  Ce  serait,  du 
reste,  une  erreur  de  croire  que  la  ligature  de  la  carotide  primitive  met  sûrement 
l'opéré  à  l'abri  de  l'hémorrhagie  qui  se  fait  par  la  plaie.  Ilogdson  rapporte  à  ce 
sujet  deux  faits  de  plaies  artérielles  de  la  région  parotidienne  dans  lesquels  la 
ligature  de  la  carotide  primitive  n'a  pas  empêché  les  opérés  de  mourir  d'hémor- 
rhagie,  le  sang  étant  revenu  vers  la  plaie  par  voie  anaslomoliquc.  Les  chirurgiens 
qui  ont  fait  de  la  ligature  de  cette  artère  l'opération  préliminaiie  de  l'extirpation 
de  la  parotide  n'ont  pas  toujours  non  plus  obtenu,  tant  s'en  faut,  l'hémostase 
qu'ils  espéraient  obtenir. 

Afin  d'être  moins  exposé  aux  hémorrhagies  consécutives,  Herbert  Mayo  préféra 
lier  les  deux  branches  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  et  P.  Bérard  la  ter- 
minaison de  ce  tronc,  plus  l'une  quelconque  de  ses  branches  de  bifurcation.  C'est 
là  ce  que  fit  Gordon-Buck  qui,  pour  une  hémorrhagie  secondaire  survenue 
quatre  jours  après  une  plaie  parotidienne,  lia  les  carotides  primitive  et  interne. 
Richet,  pour  une  blessure  de  la  région  parotidienne  par  un  instrument  tranchant 
ayant  pénétré  jusque  dans  le  pharynx,  lia  simultanément  les  carotides  primitive 
et  externe. 

Duplay  recommande,  la  compression  étant  inefficace,  et  la  ligature  des  deux 
bouts  de  l'artère  divisée  étant  impossible  au  fond  de  la  plaie,  de  jeter  d'abord 
un  fil  sur  la  carotide  externe  à  son  origine,  et,  si  l'hémorrhagie  continue,  d'en 
jeter  un  second,  cette  fois  sur  la  carotide  primitive.  C'est  aussi  cette  dernière  que 
Le  Fort  conseille  de  lier,  mais  seulement  quand  la  carotide  interne  est  la  source 
de  l'hémorrhagie,  car  sa  ligature  n'est  pas  plus  dangereuse  que  celle  de  la  caro- 
tide interne,  et  offre  l'avantage  d'être  plus  facile  à  exécuter. 
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il  est  bien  difficile  de  formuler  une  règle  unique  relativement  à  la  conduite  à 
tenir  ;  diverses  circonstances  qui  peuvent  se  présenter,  et  que  nous  allons  passer 
en  revue,  doivent  modifier  la  conduite  du  chirurgien. 

Supposons  d'abord  qu'à  l'aide  des  symptômes  indiqués  précédemment,  à  propos 
du  diagnostic,  on  ait  pu,  sinon  reconnaître,  du  moins  fortement  soupçonner  une 
artère  d'être  le  siège  de  l'iiémorrhagie,  il  est  évident  que  c'est  elle,  et  elle  seule, 
qu'on  devra  tout  d'abord  ligaturer.  Et  comme,  la  vertébrale  étant  plus  éloignée 
et  protégée  par  son  canal  osseux,  c'est  à  peu  près  constamment  l'une  des  caro- 
tides qui  est  ouverte;  comme  en  découvrant  l'une,  près  de  son  origine,  on 
découvre  aussi  forcément  l'autre,  on  devra,  malgré  toutes  les  présomptions  que 
l'on  [leut  avoir,  les  comprimer  successivement  jiour  s'assurer  encore  de  celle 
dont  la  compression  suspend  l'hémorrhagie,  puis  la  lier. 

Supposons  maintenant  qu'on  soit  sans  donnée  aucune  sur  l'artère  divisée  : 
devra-t-on  recourir  d'emblée  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  ainsi  que 
cela  a  été  recommandé  et  exécuté  ?  La  possibilité  du  siège  de  la  lésion  sur  la 
carotide  externe  ou  sur  l'une  de  ses  branches,  le  peu  de  gravité  de  la  ligature 
de  cette  artère,  comparée  à  celle  des  carotides  primitive  ou  interne,  engage- 
ront toujours  à  se  borner  à  mettre  à  nu  les  deux  branches  de  bifurcation  de  la 
carotide  primitive  à  leur  origine,  à  étudier  le  résultat  de  la  compression  isolée 
et  successive  de  chacune  d'elles,  et  enfin  à  ne  lier  que  celle  dont  la  compression 
suspend  l'hémorrhagie.  Si,  pour  obtenir  ce  résultat,  la  compression  des  deux 
carotides  était  nécessaire,  il  est  évident  qu'on  ne  devrait  pas  hésiter  à  lier  ces 
deux  vaisseaux. 

Il  peut  arriver  enfin  que,  malgré  la  ligature  de  l'une,  ou  même  des  deux  caro- 
tides, l'hémorrhagie  se  reproduise,  le  bout  supérieur,  grâce  à  ses  anastomoses, 
permettant  le  retour  du  sang  vers  la  plaie.  En  pareil  cas,  si  une  compression 
bien  faite  au  niveau  de  celle-ci,  si  des  applications  locales  de  perchlorure  de  fer, 
suffisent  à  arrêter  l'écoulement  sanguin,  on  s'en  tiendra  à  ces  moyens.  S'ils  se 
montrent  inefficaces,  l'embarras  du  chirurgien  devient  très-grand.  Il  peut 
cependant,  quand  la  carotide  externe  était  la  source  de  l'hémorrhagie,  essayer 
des  résultats  de  la  compression  exercée  sur  l'une  de  ses  plus  volumineuses  colla- 
térales qui  soit  accessible,  sur  l'occipitale,  et  au  besoin  la  lier. 

Là  se  bornent  les  préceptes  formulés  par  les  auteurs  en  ce  qui  touche  le  trai- 
tement de  l'hémorrhagie  artérielle  consécutive  aux  plaies  de  la  région  paroti- 
dienne.  Celle-ci,  malgré  tout,  peut  se  reproduire  et  compromettre  gravement  et 
rapidement,  par  sou  abondance  comme  par  sa  répétition,  l'existence  du  blessé. 
En  présence  d'une  telle  situation,  et  vu  l'impossibilité  d'aller  à  la  recherche  du 
bout  supérieur  de  l'artère  divisée  par  tout  autre  moyen,  je  n'hésiterais  pas,  pour 
ma  part,  à  procéder  à  l'extirpation  totale  de  la  glande,  qui  permettrait  de  lier, 
chemin  faisant,  les  collatérales  de  la  carotide  externe,  et,  si  la  carotide  interne 
était  en  cause,  de  découvrir  son  bout  supérieur  au  fond  de  la  plaie.  L'extirpation 
de  la  glande  est  par  elle-même  assez  peu  grave  ;  elle  n'occasionnerait  probable- 
ment qu'une  perte  de  sang  peu  sérieuse,  vu  les  ligatures  qui  auraient  déjà  été 
faites,  vu  aussi  le  soin  qu'on  devrait  avoir,  en  pareille  circonstance,  de  lier  les 
vaisseaux  à  mesure  qu'on  les  divise  ;  on  pourrait  même  l'enlever  avec  le  thermo- 
cautère, et  je  crois  qu'une  telle  opération,  employée  comme  ressource  ultime  en 
cas  d'hémorrhagies  rebelles  à  tous  les  autres  moyens,  peut  être  considérée  comme 
suffisamment  indiquée  pour  qu'on  ose  la  tenter,  malgré  la  paralysie  faciale  qui 
lui  succédera. 
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L'hémorrhagie  veineuse  consécutive  à  la  le'sion  isolée  de  l'une  des  deux  grosses 
veines  de  la  région  —  fait  dont  je  ne  connais  pas  d'exemple  —  serait  justiciable 
d'une  compression  locale  bien  faite,  longtemps  prolongée,  et  combinée  avec  le 
tamponnement  de  la  plaie.  On  ne  pourrait  guère  espérer  découvrir  au  fond  de 
celle-ci  les  deux  bouts  du  vaisseau  divisé  pour  porter  sur  eux  une  ligature.  Les 
résultats  du  traitement  des  plaies  de  la  jugulaire  interne  dans  les  autres  parties 
de  son  trajet  sont  là,  du  reste,  pour  attester  la  supériorité  de  la  compression  sur 
la  ligature  des  bouts  de  la  veine  divisée;  W.  Gross(de  Pliiladelphie),  sur  16  plaies 
de  la  jugulaire  interne  traitées  par  la  compression,  ne  compte  que  2  morts,  tandis 
que  la  statistique  de  Dussutour,  portant  sur  36  cas  de  ligature  isolée  de  la  jugu- 
laire, fournit  il  décès. 

II.  Plaies  du  canal  de  Sténon.  Étiologie.  Les  blessures  ou  incisions  des 
parties  latérales  de  la  face,  portant  sur  le  trajet  connu  du  canal  de  Sténon,  et  à 
une  profondeur  suffisante,  peuvent  l'intéresser.  Il  est  plus  facilement  divisé  dans 
le  cas  de  plaies  verticales  que  dans  celui  de  plaies  marchant  parallèlement  à  sa 
direction.  Au  devant  du  masséter,  où  il  est  plus  fixe,  il  courra  plus  de  risques 
d'être  intéressé  qu'au  devant  du  buccinateur  où,  plus  mobile,  il  peut  mieux  fuir 
devant  l'instrument. 

Le  canal  de  Sténon  peut-il  se  rompre,  à  la  suite  d'une  violente  contusion,  sans 
que  les  parties  molles  voisines  présentent  aussi  une  solution  de  contiimité?  Un 
fait,  isolé  jusqu'à  présent,  et  rapporté  par  Peniston,  tendrait  à  faire  croire  la 
chose  possible.  Il  observa,  en  effet,  un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d'une  chute 
de  cheval,  présenta  un  gonflement  avec  empcâtement  de  la  joue  gauche,  bientôt 
accompagné  de  douleurs  violentes,  puis  ayant  amené,  au  bout  de  deux  jours, 
une  distension  énorme  d»  la  joue  sans  fluctuation  bien  manifeste.  Une  incision 
faite  à  la  partie  la  plus  fluctuante  donna  issue  à  du  pus  et  à  du  sang  ;  mais,  dès 
le  sixième  jour,  il  ne  s'écoulait  plus  qu'un  liquide  analogue  à  de  la  lymphe  rougie 
de  sang.  Par  une  contre-ouverture  faite  à  la  face  interne  de  la  joue,  pour  per- 
mettre l'occlusion  de  la  plaie  extérieure ,  Peniston  put  donner  issue  à  une 
grande  quantité  de  salive  et  de  sang,  et  reconnaître  l'existence  d'une  poche 
partiellement  vidée  par  l'ouverture  antérieure.  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
Verneuil,  ce  fait  n'est  pas  absolument  probant,  et  les  symptômes  observés 
peuvent  aussi  bien  correspondre  aune  rupture  du  canal  de  Sténon  qu'à  l'existence 
d'un  de  ces  abcès  de  la  joue,  qu'on  voit  parfois  se  développer  dans  une  sorte  de 
bourse  séreuse  incomplète,  située  au  devant  de  la  boule  graisseuse.  D'ailleurs  la 
résistance  des  parois  de  ce  conduit,  sa  mobilité,  la  protection  que  lui  assurent 
les  parties  molles  qui  le  recouvrent,  doivent  le  mettre,  dans  la  grande  majorité 
des  cas  de  contusions  locales,  à  l'abri  de  ruptures  analogues  à  celle  dont  Peniston 
croit  avoir  observé  un  exemple. 

Symptômes  et  diagnostic.  Lorsque  la  plaie  est  toute  récente,  on  ne  peut  que 
soupçonner  la  section  du  canal  de  Sténon,  d'après  sa  situation  même  et  sa  pro- 
fondeur ;  Phémorrhagie  qui  se  produit  masque  complètement  l'écoulement  de  la 
salive,  qu'il  est  inutile  de  chercher  à  constater.  Mais,  quand  le  sang  a  cessé  de 
couler,  en  faisant  exécuter  des  mouvements  de  mastication  ou  en  plaçant  un 
corps  sapide  sur  la  langue  du  blessé,  on  fait  apparaître  à  la  surface  de  la  plaie 
un  liquide  limpide  et  transparent  qui  n'est  autre  que  de  la  salive.  Cet  écoule- 
ment de  la  salive  est  pathognomonique  et  permet  de  poser  un  diagnostic  cer- 
tain. 

Terminaisons.     Le  mode  de  terminaison  le  plus  fréquent  est  la  formation  d'une 
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fistule  salivaire  :  la  salive  continue  à  s'écouler  à  l'extérieur,  lors  des  repas  ou  de 
l'impression  de  substances  sapides.  Nous  consacrerons  plus  loiu  un  chapitre 
spécial  à  ces  fistules  du  canal  de  Sténon. 

D'après  Percy,  les  plaies  du  canal  de  Sténon  se  guériraient  frcquemmenf,  sans 
même  qu'on  ait  pu  constater  leur  existence.  Mais,  de  même  que  Boyer,  D  non- 
\illiers  et  Gosselin  croient  qu'un  mode  de  terminaison  aussi  favorable  doit  être 
très-rare,  et  ne  consentent  guère  à  l'admettre  que  quand  une  partie  seulement 
delà  circonférence  du  canal  de  Sténon  a  été  intéressée,  ou  peut-être  encore  quand, 
malgré  une  division  complète,  les  deux  bouts  voisins  sont  restés  assez  bien 
affrontés  pour  se  réunir  sans  perdre  leur  calibre.  Du  reste,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  Le  Dentu,  qui  croit  difOcilemint  à  ces  cicatrisations  du  canal  de 
Sténon  divisé,  on  ne  possède  guère  d'observations  pouvant  être  citées  à  l'appui 
de  l'opinion  émise  par  Percy.  Richet,  cependant,  dit  avoir  observé  une  blessure 
du  canal  de  Sténon,  dont  la  cicatrisation  se  fit  rapidement,  et  sans  laisser  de 
fistule  salivaire. 

Baillarger  et  Borel  ont  vu  deux  divisions  du  canal  de  Sténon  suivies  de  son 
oblitération.  Dans  le  cas  cité  par  Baillarger,  survint  une  éphidrose  parotidieniie 
{voij.  plus  loin,  Éphidrose  parotidienne);  chez  le  malade  observé  par  Borel  il  y 
eut  d'abord  un  gonflement  indolent  de  la  région  parotidienne,  puis,  peu  à  peu, 
l'atrophie  de  la  glande. 

Enfin,  exceptionnellement,  après  guérison  de  la  plaie  extérieure,  il  peut  se 
former  entre  les  deux  bouts  du  canal  de  Sténon  une  poche  liquide  les  mettant 
en  communication  l'un  avec  l'autre.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  sujet,  à 
l'occasion  de  tumeurs  salivai res  de  l.i  région  parotidienne. 

Traitement.  Étant  donné  une  plaie  trile  qu'on  puisse  craindre  qu'elles'étende 
jusqu'au  canal  de  Sténon,  le  premier  soin  devra  être,  une  lois  l'hémorrhagie 
arrêtée,  d'en  affronter  exactement  les  bords,  d'exercer  une  compi-ession  locale 
modérée  pour  éviter  que  la  salive  vienne  faire  obstacle  à  une  réunion  par  première 
intention,  en  s'interposani  entre  les  lèvres  de  la  plaie;  puis  on  évitera  la  séciétion 
de  salive  en  interdisant  tout  mouvement  de  mastication,  tout  aliment  solide  ou 
épicé.  Le  silence  sera  en  même  temps  recommandé. 

Si  la  plaie  occupe  toute  l'épaisseur  de  la  joue  ou  la  plus  grande  partie  de  son 
épaisseur,  arrivant  alors  jusqu'à  proximité  de  la  muqueuse  buccale,  on  adoptera 
la  pratique  recommandée  par  Boyer,  et  qui  est  la  suivante:  d:ins  le  premier  cas, 
on  place  une  mèche  de  charpie  ou  mieux  un  très  petit  tube  de  drainage  dans  la 
moitié  interne  de  l'épaisseur  delà  plaie,  vis-à-vis  de  l'endroit  où  l'on  suppose  être 
la  surface  de  section  du  canal  de  Sténon,  afin  de  provoquer  l'établis^-ement  d'une 
fistule  buccale  pour  l'écoulement  de  la  salive.  Ce  tube  est  retenu  par  un  fil, 
ramené  au  dehors  par  l'angle  supérieur  de  la  plaie,  et  fixé  par  un  morceau  de 
diachylon.  Dans  le  second  cas,  Boyer  recommande  d'achever  de  diviser  la  joue 
dans  toute  son  épaisseur,  mais  seulement  à. hauteur  du  canal  de  Sténon,  puis  de 
placer  une  mèche  (traduisons  un  tube  de  drainage)  comme  il  vient  d'être  indiqué. 
L'usage  de  ce  tube  sera  continué  assez  longtemps  pour  que  la  plaie  extérieure 
soit  cicatrisée,  sauf  au  niveau  du  passage  du  fil,  et  pour  que  la  plaie  buccale  ait 
ses  bords  suffisamment  modifiés  pour  que  la  fistule  interne  ainsi  créée  puisse 
rester  perméable  à  la  salive.  Inutile  d'ajouter  que  dans  l'une  et  l'autre  circonstance 
on  a  soin  de  suturer  la  pUiie  extérieure. 

Dans  les  cas,  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  où  il  se  forme  une  fistule  sali- 
vaire, dans  ceux,  bien  exceptionnels,  où  il  se  forme  une  poche  salivaire,  on  se 


PAROTIDF,   (t'ATiioLor.iK   chirurgicale).  401 

comportera  ainsi  qu'il  sera  ilit  plus  loin,  aux  chapitres  consacrés  à  ces  deux 
affections  différentes. 

m.  Fistules  salivauies  PARoriDiEiN.NES.  Ce  sont  des  orifices  anormaux, 
siégeant  presque  constamment  au  niveau  même  de  la  région  parotidienne, 
exceptionnellement  à  proximité  d'elle,  et  par  lesquels  s'écoule  la  salive  qui  pro- 
vient des  parties  voisines  de  la  glande. 

Étiologie.  C'est  consécutivement  à  des  abcès  ou  à  des  traumatismes,  soit 
accidentels,  soit  chirurgicaux,  de  la  parotide,  que  l'on  voit  apparaître  surtout  ces 
fistules,  quoique  des  ulcérations  slrunieuses  ou  syphilitiques  puissent  aussi  leur 
servir  de  point  de  départ. 

Les  abcès  sont  généralement  consécutifs  à  des  parotidiles,  rarement  à  des  allé- 
rations  osseuses  voisines.  Dans  un  cas,  lligginbottom  crut  pouvoir  rapporter 
l'abcès  qui  avait  été  suivi  de  fistule  à  l'application  du  forceps  ;  dans  d'autres,  on 
accusa  des  concrétions  calculeuses,  formées  dans  quelques  lobules  de  la  glande, 
d'avoir  pu  occasionner  et  l'abcès  et  la  fistule  qui  le  suivit:  mais  les  auteurs  du 
Compendimn  considèrent  ce  dernier  ordre  de  faits  comme  devant  être  très-rare, 
et  n'en  connaissent  point  d'exemple. 

Quant  aux  plaies,  elles  sont  tantôt  accidenlelles,  dues  à  des  instruments  ou 
corps  tranchants,  piquants  ou  contondants  (éclat  de  verre,  couteau,  épée,  pto- 
jeclile  lancé  par  arme  à  feu,  etc.),  tantôt  chiriu'gicales,  et  dues  le  plus  souvent 
à  l'ablation  de  tumeurs  parotidiennes,  et  parfois  à  une  opération  pratiijuée  dans 
le  voisinage,  telle  que  la  résection  du  maxillaire  inférieur. 

Symptômes  et  diagnostic.  L'orifice  qui  donne  passage  à  la  salive  est  "-énéra- 
lement  très-pelit,  admettant  avec  peine  l'extrémité  d'un  stylet;  c'est  exception- 
nellement, ou  quand  la  fistule  est  de  date  encore  récente,  qu'on  peut  y  en^aTer 
un  instrument  plus  volumineux.  Il  est  uni({ue,  mais  pas  absolument  dans  tous 
les  cas,  car  on  a  signalé  des  faits  où  des  orifices  multiples  et  voisins,  se  rejoi- 
gnant dans  la  profondeur  des  tissus,  rappelaient  la  disposition  d'une  pomme 
d'arrosoir  (Cadot).  Quant  à  son  siège,  il  est  naturellement  à  la  région  pai'oti- 
dienne,  et  si  accidentellement  on  le  rencontre  dans  le  voisinage  de  celle-ci,  c'est 
ou  quand  la  lésion  de  la  parotide  accessoire  l'a  transporté  à  la  joue,  ou  quand  le 
pus  d'un  abcès  parotidien  a  franchi  les  limites  de  la  région. 

Les  parties  molles  entourant  l'orifice  peuvent  former  un  léger  relief  ou  être 
déprimées  ;  la  peau  est  le  plus  souvent  saine,  sans  induration  ni  callosités,  sans 
érythème,  car  le  contact  de  la  salive  est  peu  irritant.  Jobert,  dans  un  cas,  l'a 
trouvée  décollée  des  parties  sous-jacentes,  de  couleur  rouge  vineux,  mais  c'est 
là  un  fait  exceptionnel. 

Si  l'on  introduit  un  stylet,  on  ne  le  fait  pénétrer  qu'à  une  assez  faible  pro- 
fondeur. Curtis  Smith  dit  avoir  pu  l'enfoncer  à  15  centimèties  de  profondeur 
chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans  qui  depuis  l'âge  de  dixdmit  mois  portait  une 
fistule  parotidienne  ;  si  ce  chirurgien  n'a  pas  fait  fausse  route,  son  observation 
restera  probablement  unique  dans  la  science,  car  je  ne  vois  pas  trop  quel  est  celui 
des  diamètres  de  la  parotide  qui  puisse,  chez  une  enfant  de  quinze  ans  aussi 
bien  que  chez  un  adulte,  atteindre  15  centimètres,  c'est-à-dire  dépasser  de  2  cen- 
timètres le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  d'un  bassin  de  femme 
et  égaler,  à  un  1/2  centimètre  près,  son  diamètre  transverse! 

En  dehors  de  la  mastication  et  de  la  phonation,  il  ne  s'écoule  que  fort  peu  de 
liquide  par  la  fistule,  mais,  lorsque  le  malade  mâche  des  aliments,  on  perçoit  des 
impressions  gustatives,  l'écoulement  s'accentue,  mais  sans  être  aussi  abondant 
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que  s'il  s'jjgissait  d'une  fistule  du  canal  de  Slénon.  Aussi,  pour  le  provoquer, 
suffit-il  de  faire  mâcher  du  pain,  ou  de  placer  sur  la  langue  du  sel,  du  sucre,  du 
vinaigre.  Cet  écoulement  de  salive  peut  être  temporairement  arrêté  soit  par  une 
tuméfaction  inflammatoire  des  bords  de  la  fistule,  soit,  ainsi  que  Jobert  l'a  fait 
remarquer,  par  l'apparition  d'un  accès  de  fièvre. 

Le  liquide  qui  s'écoule,  sauf  les  premières  gouttes  qui  contiennent  un  peu  de 
pus,  est  clair  et  transparent.  On  lui  a  trouvé  une  réaction  alcaline,  et,  au  moyen 
du  perchlorure  de  fer,  on  y  décèle  la  présence  du  sulfocyanure  de  potassium, 
signe  certain  de  sa  nature  salivaire.  D'après  Nesty,  il  ne  saccharifîe  pas  l'empois 
d'amidon,  comme  le  font  les  salives  sous-ma\illaire  et  sublinguale.  Ces  caractères 
du  liquide,  et  surtout  la  présence  du  sulfocyanui'e  de  potassium,  feraient  éviler 
toute  confusion  entre  une  fistule  salivaire  et  une  fistule  lymphatique  de  la  région 
parotidienne,  dont  Louis  dit  avoir  observé  un  exemple. 

Aux  symptômes  qui  viennent  d'être  passés  en  revue  il  est  facile  de  reconnaître 
l'existence  d'une  fistule  salivaire  parotidienne;  et  cependant  dans  certaines 
circonslauces,  quand,  par  exemple,  l'orifice  fisluleux  est  peu  éloigné  du  canal  de 
Sténon,  ils  sont  insuffisants  pour  permettre  de  déterminer  d'une  manière 
certaine  si  la  fistule  est  une  fistule  de  la  glande  ou  du  canal  de  Sténon.  Or, 
en  cas  de  doute,  on  distinguera  la  première  de  la  seconde  à  ce  que  la  salive, 
lors  de  la  mastication,  coule  bien  moins  abondamment  d'une  fistule  de  la  glande 
que  d'une  fistule  de  son  conduit.  De  plus,  en  examinant  l'orifice  buccal  de 
celui-ci,  on  le  verra  livrer  passage  à  une  notable  proportion  de  liquide,  lors 
d'une  impression  guslalive,  si  la  fistule  est  parotidienne,  tandis  qu'il  n'en 
laissera  passer  que  fort  peu,  et  le  plus  souvent  pas  du  tout,  si  la  fistule  inté- 
resse le  canal  de  Sténon,  car,  eu  pareil  cas,  son  bout  antérieur  est  presque' 
toujours  oblitéré.  Le  calhétérisme  du  canal,  l'injection  d'un  liquide  coloré  dans 
sa  cavité,  ne  sont  démonstratifs  que  quand  ils  établissent  sa  continuité  directe 
avec  la  fistule;  mais  quand  le  stylet,  introduit  par  l'orifice  buccal,  ue  peut 
arriver  jusqu'à  elle,  ou  ne  peut  arriver  au  contact  d'un  autre  stylet  allant  à  sa 
l'encontre  et  introduit  par  l'orifice  même,  quand  le  liquide  injecté  ne  l'essort  pas 
par  l'orifice  fistuleux,  on  n'est  nullement  en  droit  de  conclure  que  la  fistule  est 
parotidienne,  parce  que,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  les  fistules  du  canal 
de  Sténon  s'accompagnent  fréquemment  de  l'oblitération  du  bout  antérieur  de 
celui-ci. 

Pronostic.  Il  est  des  moins  graves,  car  la  terminaison  de  ces  fistules,  qui 
ne  peuvent  du  reste  compromettre  en  rien  l'existence  et  ne  constituent  qu'une 
simple  gêne,  est  bien  souvent  la  guérison  spontanée.  Leur  occlusion  peut  se 
faire  attendre  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  ;  elles  peuvent  même,  ainsi 
que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Compendimn,  se  rouvrir  avant  de  se 
fermer  définitivement.  Quant  au  traitement  auquel  on  a  l'ecours  pour  provoquer 
ou  axélérer  leur  guérison,  il  ne  présente  aucun  danger. 

Traitement.  Plusieurs  modes  de  traitement  sont  applicables  aux  fistules 
parotidiennes,  et  répondent  aux  indications  qui  peuvent  se  présenter. 

1"  Compression.  Elle  a  été  ou  limitée  à  la  fistule  et  aux  parties  voisines  de 
la  glande,  ou,  plus  rarement,  étendue  à  toute  la  surface  de  celle-ci,  dans  le 
but  de  faire  obstacle  à  sa  sécrétion  et  de  favoriser  ainsi  l'oblitération  du  trajet 
fistuleux.  Nous  pouvons  laisser  de  côté  celte  dernière  sorte  de  compression  qui 
ne  doit  que  bien  difficilement  atteindre  son  but,  et  qui,  d'ailleurs,  est  assez 
douloureuse  pour  ne  pouvoir  pas  être  supportée  pendant  un  temps  suffisamment 
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îong  :  un  malade  de  Béclard,  dont  l'iiisloiie  est  rapportée  par  Miiault,  arriva 
■avec  peine  à  la  tolérer  pendant  vingt-quatre  heures. 

Reste  la  compression  limitée  et  modérée.  Son  but  est  évidemment  d'immo- 
biliser les  parois  du  trajet  fistuleux,  de  les  adosser  à  elles-mêmes,  de  faire 
obstacle  au  passage  de  la  salive  et  même  à  sa  sécrétion  par  les  lobules  les  plus 
voisins  de  la  fistule,  qui  sont  ainsi  comprimés  :  ce  sont  là  des  conditions  propres 
à  favoriser  le  travail  d'oblitération.  Pour  exercer  cette  compression,  on  peut 
appliquer  sur  la  fistule  de  petits  plumasseaux  de  charpie,  seuls  ou  recouverts 
d'une  rondelle  de  liège  (Richter),  des  rondelles  d'amadou,  une  plaque  de  plomb 
(lligginbottom),  etc.,  le  tout  fixé  et  serré  par  un  bandage  approprié.  Le  malade 
est  en  outre  condamné  à  l'immobilisation  du  maxillaire,  et  par  conséqueiït  au 
silence  et  à  une  alimentation  ne  comportant  que  des  liquides. 

La  compression  ainsi  faite  compte  un  certain  nombre  de  succès  à  son  actif; 
Boyer,  à  lui  seul,  en  a  obtenu  quatre  ;  mais  elle  agit  d'une  manière  bien  plus 
efficace  quand  on  la  combine  avec  la  cautérisation. 

2°  Cautérisation.  Elle  agit  non-seulement  en  détruisant  le  revêtement 
organisé  dont  s'est  recouverte  la  surface  interne  du  trajet  fistuleux,  mais 
aussi  en  s'altaquant  aux  lobules  voisins,  qui  versent  au  dehors  par  cette  voie 
anormale  leur  produit  de  sécrétion,  soit  qu'elle  les  détruise,  si  le  caustique 
est  suffisamment  énergique,  soit  que  les  phénomènes  inflammatoires  qu'elle 
provoque  chez  eux  soient  suffisants  pour  amener  leur  oblitération.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  mécanisme  de  la  guérison  est  identique  à  ce  qu'on  a  vu  se 
passer  dans  certains  faits  de  guérison  spontanée,  à  savoir  l'apparition  de 
poussées  inflammatoires  successives  suivies  chaque  fois  d'une  diminution  de 
récoulement  de  salive,  et  finalement  de  guérison.  Mirault  a  bien  observé  un 
fait  de  ce  genre. 

On  peut  employer  des  caustiques  divers;  celui  auquel  on  a  de  préférence 
recours  est  le  classique  crayon, de  nitrate  d'argent  qu'on  passe  tous  les  quatre  ou 
■cinq  jours  dans  le  trajet  fistuleux  et  au  pourtour  de  son  orifice.  Si  son  action  se 
montre  insuffisante,  le  stylet  de  trousse  rougi  au  feu  sera  utilement  introduit  dans 
la  fistule.  Broca  recommande  le  filgalvano-caustique,ce  qui  peut  faciliter  beaucoup 
la  cautérisation,  vu  la  possibilité  de  l'introduire  replié  à  froid  jusqu'au  fond  de 
la  fistule,  avant  de  le  rendre  incandescent  par  le  passage  du  courant.  Citons 
encore,  parmi  les  caustiques  auxquels  on  a  eu  recours,  la  teinture  d'iode,  la 
solution  de  nitrate  d'argent,  de  Gurtis  Smith,  en  injections,  l'acide  sulfurique, 
de  Higginbottom,  le  mélange  peut-être  trop  peu  actif  de  vin  et  d'alcool,  de  Louis, 
l'eau-forte  et  la  poudre  de  vitriol  brûlé,  employées  dès  1557  par  A.  Paré. 

Ces  cautérisations  ont  généralement  besoin  d'être  plusieurs  fois  répétées,  à 
un  intervalle  de  quelques  jours,  et  qui  sera  d'autant  plus  court  que  le  caustique 
employé  aura  été  moins  énergique. 

Comme  la  compression,  la  cautérisation  seule  a  donné  bien  des  succès  ;  mais 
l'association  de  ces  deux  méthodes,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Jobert,  présente 
encore  bien  plus  de  gaianties  de  réussite  :  c'est  donc  à  elle  qu'il  conviendra 
d'avoir  recours  dans  la  généralité  des  cas  qui  peuvent  se  présenter. 

3°  Procédés  exceptionnels.  Quand  une  fistule  parotidicnne  s'est  montrée 
rebelle  aux  cautérisations  répétées  et  à  la  compression,  on  peut  recourir  à  l'avi- 
vement  de  ses  bords,  qu'on  maintient  ensuite  rapprochés  par  un  point  de  suture 
ou  par  des  serres-fines.  Cette  petite  opération  ne  peut  réussir  qu'à  la  condition 
que  la  salive  sécrétée  par  les  parties  voisines  de  la  fistule  pourra  reprendre  une 
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aulre  voie  ;  mais,  comme,  on  ne  peut  guère  s'assurer  d'avance  de  cette  possibilité, 
le  résultat  d'une  telle  intervention  sera  toujours  assez  aléatoire. 

Même  remarque  relativement  à  l'avivement  de  l'orilice  fistuleux,  suivi  de 
l'application  d'un  lambeau  autoplastiqne  emprunté  à  la  peau  du  voisinage.  Ce 
procédé,  du  reste,  ne  se  trouve  indiqué  que  quand  les  téguments  qui  avoisinent 
immédiatement  l'orilice  (istuleux  sont  amincis,  décollés,  peu  propres  à  se  prêter 
au  travail  réparateur  nécessaire. 

Enfin,  dans  le  cas  de  fistules  absolument  rebelles,  mais  siégeant  à  proximité 
de  la  joue,  Duplay  propose  de  créer  à  la  salive  une  voie  artificielle  vers  la 
bouche,  mais  sans  en  indiquer  les  moyens.  Celte  idée  semble  avoir  été  mise  à 
exécution  avant  que  Duplay  Tait  avancée,  car  Mirza  Abdol  de  Gaffary,  dans  sa 
tlièse  sur  les  Fistules  de  la  parotide  et  du  canal  de  Sténon  (thèse  de  Paris,  1867, 
n"  166),  rapporte,  quoique  assez  incomplètement,  une  opération  faite  par  Fano, 
et  qui  consista  à  passer  un  trocart  de  la  fistule  dans  la  cavité  buccale,  et  à 
glisser  par  ce  trocart  un  fil  en  séton.  Il  s'agisaait  d'une  fistule,  probablement 
parotidiennc,  siégeant  à  l'angle  de  la  mâchoire,  et  ayant  résisté  aux  cautérisations 
et  aux  injections  irritantes. 

Je  terminerai  la  série  de  ces  procédés  exceptionnels  en  rappelant  celui  suivi 
par  Cliassaignac  sur  un  jeune  homme  porteur  d'une  fistule  parotidiennc  d"où 
s'écoulait  une  quantité  considérable  de  salive.  Il  la  traita  pendant  plusieurs 
mois  par  le  drainage  avec  les  tubes  de  caoutchouc,  et  put  présenter  le  malade 
guéri  à  la  Société  de  chirurgie  en  1859. 

lY.  FisTi'LEs  SALivAiREs  DU  CANAL  DE  Sténon.  Ellcs  consistcnt  cu  uue  com- 
munication anormale  du  canal  de  Sténon  avec  l'extérieur,  au  niveau  des 
téguments  voisins,  sa  pai  lie  buccale  étant  restée  perméable  ou  s'étant  oblitérée. 
Étiologie.  Des  causes  diverses  peuvent  occasionner  ces  fistules.  Assez  souvent 
on  les  a  vues  succéder  à  des  plaies  :  plaies  par  instrument  tranchant,  par  éclats 
de  verre,  par  projectiles  de  guerre,  voire  même  par  morsure.  A  côté  de  ces 
plaies  accidentelles  nous  devons  placer  celles  qui  sont  faites  par  le  chirurgien, 
par  exemple,  pour  l'ablation  d'une  tumeur,  l'extraction  d'un  calcul  salivaire, 
une  réi-ection  de  maxillaire,  etc. 

Une  cause  fréquente  aussi  de  fistules  du  canal  de  Sténon  est  l'existence  d'abcès 
dans  son  voisinage,  abcès  souvent  dus  à  une  parotidite  suppurée,  mais  qu'on  a 
vus  occasionnés  aussi  par  la  carie  dentaiie  (Xack,  Ferrant! ,  Jobert),  par  un 
calcul  salivaire,  par  une  nécrose  osseuse  voisine,  et,  dans  un  fait  observé  par 
Dubois,  par  la  présence  d'une  arête  de  poisson  dans  le  canal  de  Sténon. 

Une  perte  de  substance  de  la  région  qu'il  traverse  par  suite  d'une  application 
de  caustiques,  de  gangrène  (Jobert),  de  violente  contusion  (Desault),  a  conduit 
au  même  résultat,  mais  bien  rarement.  Même  remarque  relativement  au 
cancroïde,  aux  ulcérations  diverses,  syphilitiques  ou  scrofuleuses,  de  la 
joue. 

Exceptionnellement  on  a  vu  une  poche  ou  tumeur  salivaire  s'ouvrir  à  l'exté- 
rieur et  alors  rester  fistuleuse,  la  dilatation  du  canal  de  Sténon  ayant  été  consé- 
cutive à  une  cicatrice  profonde  de  la  région,  intéressant  ce  conduit  et  l'oblitérant. 
On  ne  saurait  admettre,  comme  le  fait  Jobert,  qu'une  telle  dilatation  du  conduit 
excréteur  de  la  parotide,  suivie  de  rupture  et  de  fistule,  puisse  être  occasionnée 
par  une  simple  oblitération  de  son  orifice  buccal,  oblitération  analogue  à  celle 
qu'il  prête  au  conduit  de  ^Miarton,  pour  expliquer  l'origine  de  la  grenouillette. 
Symptômes  et  diagnostic.     L'aspect  de  l'orifice  fistuleux,  l'état  de  la  peau 
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voisine,  sont  les  mêmes,  qu'il  s'agisse  d'une  fistule  parotidienne  ou  d'une  fistule 
du  canal  de  Sténon  :  il  est  donc  inutile  de  revenir  ici  sur  ces  détails.  Presque 
toujours  l'ouverture  est  étroite,  ne  peut  admettre  qu'un  stylet  ;  presque  toujours 
aussi  elle  est  unique,  et  on  cite  les  faits  dans  lesquels  on  l'a  vue  formée  par  des 
orifices  multiples,  représentant  plus  ou  moins  bien  la  disposition  d'tme  pomme 
d'arrosoir. 

Bérard  a  rapporte  une  disposition  insolite  :  la  fistule  était  double  ;  le  canal 
de  Sténon  avait  été  divisé  en  deux  parties,  et  les  deux  ouvertures  extérieures  de 
ces  deux  moitiés  se  trouvaient  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  espace  de 
2  centimètres,  pendant  lequel  le  canal  de  Sténon  faisait  absolument  défaut.  Ce 
qu'il  y  a  surtout  à  remarquer  dans  ce  fait,  c'est  la  non-occlusion  de  l'orilice  qui 
correspondait  au  bout  antérieur  du  canal  de  Sténon;  en  général,  on  admet  que, 
quand  celui-ci  a  été  divisé  dans  toute  son  épaisseur,  le  bout  antérieur  s'oblitère 
dans  une  certaine  étendue,  tandis  qu'il  peut  rester  perméable  quand  la  division 
n'a  porté  que  sur  une  partie  même  de  la  circonférence  du  conduit.  C'est  même 
pour  mieux  préciser  ces  particularités  que  0.  Weber  a  divisé  ces  fistules  eu 
totales  ou  partielles,  suivant  qu'il  y  a  lieu  de  supposer  quj  la  section  ou  la  perte 
de  substance  ont  porté  sur  la  totalité  ou  sur  une  partie  seulement  de  la  circon- 
férence du  canal  de  Sténon. 

La  situation  de  la  listnle  mérite  une  sérieuse  attention  :  presque  constamment 
placée  sur  le  trajet  même  du  canal,  qui  répond  successivement  à  la  face  externe 
du  masséter  et  à  la  face  externe  du  buccinateur,  elle  peut,  elle  aussi,  reposer 
soit  sur  le  masséter,  soit  sur  le  buccinateur,  suivant  qu'elle  appartient  à  la 
portion  massétérine  ou  à  la  portion  buccale  du  canal.  Or  l'importance  d'une 
telle  distinction  saute  aux  yeux  quand  on  remarque  que,  pour  créer  à  la  salive 
une  voie  artificielle  vers  la  bouclie,  on  n"a  devant  soi  que  le  buccinateur,  en  cas 
de  fistule  de  la  portion  buccale  du  canal  de  Sténon,  tandis  qu'on  se  trouve  en 
présence  du  masséter  et  même  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur, 
dans  le  cas  de  fistule  de  la  portion  massétérine. 

Bien  rarement  l'orifice  fistuleux  s'éloigne  de  son  siège  habituel.  Denonvilliers 
l'a  rencontré  à  la  partie  inférieure  de  li  joue  gauche  ;  mais  ici  le  canal  de  Sténon 
s'ouvrait  dans  le  sinus  maxillaire,  dont  le  contenu  se  déversait  à  l'extérieur  par 
celle  fistule.  On  trouve  dans  la  Gazette  médicale  de  1852  une  observation  de 
fistule  salivaire  ouverte  au  niveau  de  l'articulation  slerno-claviculaire  droite  ; 
mais  il  n'est  pas  prouvé  que  cette  fistule  ait  été  eu  communication  avec  le  canal 
de  Sténon  plutôt  qu'avec  la  glande  sous-maxillaire. 

La  mastication,  l'impression  guslative  provoquée  par  des  corps  sapides,  sont 
les  causes  les  plus  actives  de  l'écoulement  de  la  salive  par  l'orifice  fistuleux  ;  lu 
phonation  ne  vient  qu'eu  seconde  ligne.  Cet  écoulement  est  bien  plus  abondant 
que  celui  des  fistules  parolidiennes  :  Duphœnix  l'a  vu  fournir  70  grammes  de 
liquide  en  un  quart  d'heure,  Jobert,  plusieurs  tasses  en  vingt-quatre  heures,  etc., 
mais  ce  sont  là  des  proportions  qui  dépassent  la  moyenne  habituelle.  La  salive, 
d'ailleurs,  peut  ne  s'écouler  que  partiellement  par  la  fistule,  quand  le  bout 
buccal  du  canal  de  Sténon  n'est  pas  oblitéré  :  une  partie  passe  au  dehors 
l'autre  se  rend  vers  la  bouche,  et  corrige  ainsi  la  sécheresse  qu'on  a  parfois 
notée  du  côté  malade. 

Cette  issue  d'une  certaine  quantité  de  salive  par  l'orifice  buccal  du  conduit 
de  Sténon,  facile  à  constater,  permet  de  reconnaître  que  son  bout  buccal  a  con- 
servé sa  perméabilité.  Mais,  comme  celle-ci  peut  persister  sans  que  la  salive  vienne 
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sourdre  par  l'orifice  buccal,  il  importe  d'avoir  à  sa  disposition  d'autres  moyeus^ 
pour  recliercher  s'il  existe  ou  non  une  oblitération  du  bout  antérieur  du  canal. 
Ces  moyens  sont  au  nombre  de  deux  :  le  cathétérisme  et  l'injection  d'un  liquide 
coloré.  Le  cathétérisme  se  pratique  avec  le  stylet  d'Anel,  qu'on  introduit  par 
l'orifice  buccal  du  conduit,  dans  sa  direction  connue,  après  avoir  préalablement 
attiré  en  avant  et  en  dehors  la  commissure  labiale  correspondante,  pour  mieux 
tendre  la  joue  et  diminuer  la  courbure  du  canal  de  Stéiion.  Si  l'extrémité  du 
stylet  arrive  jusqu'à  la  fistule,  le  bout  antérieur  du  canal  est  resté  perméable  ;  si 
elle  n'y  arrive  pas,  on  peut  se  demander  si  elle  se  trouve  arrêtée  par  un  redres- 
sement trop  incomplet  de  la  courbure  du  canal,  ou  si  réellement  il  est  oblitéré. 
Pour  lever  le  doute,  on  introduira  un  second  stylet  par  l'orifice  fistuleux  dans  la 
direction  du  premier  :  si  les  deux  instruments  arrivent  à  se  toucher,  la  perméa- 
bilité du  canal  sera  démontrée  ;  dans  le  cas  contraire,  il  y  a  tout  lieu  de  le  croire 
oblitéré.  Un  autre  mode  d'exploration  peut,  du  reste,  servir  de  contre-épreuve  : 
c'est  l'injection  d'un  liquide  coloré,  faite  par  l'orifice  buccal,  à  l'dide  d'une 
seringue  à  canule  assez  déliée,  comme  la  seringue  d'Anel;  le  liquide,  en  venant 
sourdre  par  la  fistule,  indique  que  la  partie  antérieure  du  canal  est  libre. 

A  ces  divers  signes  il  est  focile  de  diagnostiquer  une  fistule  du  canal  de 
Sténon  :  cet  écoulement  si  caractéristique  d'une  salive  abondante,  lors  des  repas, 
indique  une  fistule  salivaire  ;  il  n'y  a  guère  qu'une  fistule  lymphatique  qui  y 
ressemble,  quoique  de  loin  (Louis).  Mais  dans  ce  cas  l'écoulement  n'est  pas 
spécial  aux  heures  des  repas,  il  est  moins  abondant,  et  enfin  le  liquide  coagu- 
able  et  exempt  de  sulfo-cyanure  de  potassium,  qui  s'écoule,  ne  permettra  jamais 
de  confondre  ces  deux  affections,  dont  la  seconde,  d'ailleurs,  est  d'une  rareté 
extrême.  La  situation  de  la  fistule  par  rapport  au  canal  de  Sténon,  sur  le  trajet 
ou  à  proximité  duquel  on  la  trouve,  la  quantité  considérable  du  liquide  qui 
s'écoule  par  elle,  le  peu  ou  le  point  d'écoulement  de  salive  par  l'orifice  buccal 
du  canal  de  Sténon  quand  par  des  impressions  gustatives  on  sollicite  la  sécrétion 
ae  la  parotide,  sont  autant  de  signes  propres  à  la  fistule  du  canal  en  particulier, 
et  permettant  de  la  différencier  de  'celle  de  la  glande.  J'ajouterai  que  les 
résultats  fournis  par  le  cathétérisme  du  canal  ou  par  l'injection  d'un  liquide 
coloré  dans  sa  cavité  démontrent  nettement  une  fistule  de^ celui-ci  quand  ils 
sont  positifs;  dans  le  cas  contraire,  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  ils  ne  per- 
mettraient pas  à  eux  seuls  d'élablir  un  diagnostic  dilférentiel,  car  le  défaut  de 
continuité  entre  le  bout  antérieur  du  canal  de  Sténon  et  la  fistule  se  voit  aussi 
bien  dans  les  cas  de  fistule  de  la  glande  que  dans  ceux  de  fistule  du  canal, 
quand  son  bout  antérieur  est  oblitéré. 

11  est  bien  exceptionnel  de  voir  ces  fistules  guérir  spontanément.  Quelques 
rares  faits,  cependant,  prouvent  la  possibilité  d'un  tel  mode  de  terminaison  :  la 
guérison  a  même  pu  se  faire  malgré  l'oblitération  du  bout  antérieur  du  conduit. 
Baillarger  et  Borel  ont  observé  chacun  un  fait  de  ce  genre,  seulement,  chez  la 
malade  de  Baillarger  survint  une  éphidrose  parotidienne ,  et  chez  celui  de 
Borel  un  gonflement  œdémateux  de  la  région  parotidienne  auquel  succéda 
probablement  une  atrophie  de  la  glande.  Percy,  Garnier,  ont  vu,  de  leur  côté, 
la  guérison  spontanée  de  fistules  suivie  de  l'apparition  d'une  poche  salivaire, 
intermédiaire  aux  deux  bouts  du  canal  :  elle  se  distendait  notablement  pendant 
les  repas ,  et ,  sous  l'influence  de  pressions  directes ,  la  salive  qu'elle  con- 
tenait s'écoulait  dans  la  bouche  par  le  canal  de  Sténon. 

Traitement.     On  a  appliqué  au  traitement  des  fistules  du  canal  de  Sténon 
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des  procédés  opératoires  variés  et  multiples  que  nous  nous  proposons  de  passer 
sommairement  eu  revue,  avant  d'indiquer  quelles  règles  doivent  guider  le 
chirurgien  dans  le  choix  du  procédé  à  employer.  Ceux  auxquels  on  a  eu  recours 
jusqu'ici  peuvent  être  classés  en  trois  catégories,  suivant  le  but  poursuivi  par 
les  chirurgiens  qui  les  ont  imaginés  :  tantôt,  en  effet,  ils  ont  cherché  à  rétablir 
le  cours  de  la  salive  par  la  voie  naturelle,  c'est-à-dire  par  le  bout  antérieur  du 
canal  de  Sténon  ;  tantôt  ils  lui  ont  créé  une  vois  artificielle  destinée  à  la 
conduire  de  la  fistule  vers  la  cavité  buccale  ;  d'autres  fois  enfin  ils  ont  essayé 
de  supprimer  la  sécrétion  de  la  parotide  du  côté  malade.  De  là  trois  grandes 
méthodes  auxquelles  se  rattachent  naturellement  les  procédés  que  nous  allons 
décrire. 

A.  Procédés  ayant  pour  but  le  rétablissement  du  cours  de  la  salive  par  sa 
voie  naturelle.  Leur  emploi  suppose  nécessairement  qu'on  a  pu  s'assurer,  par 
l'un  des  moyens  indiqués  précédemment,  de  la  perméabilité  du  bout  antérieur  du 
canal  de  Sténon,  qu'il  soit  seulement  rétréci,  ou  qu'il  ait  conservé  son  calibre 
normul.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares  dans  la  pratique,  mais  se  voient  surtoul. 
quand  la  fistule  est  récente,  et  probablement  aussi  quand  la  solution  de  conti- 
nuité du  canal  de  Sténon  n'a  accidentellement  porté  que  sur  une  partie  de  sa 
circonférence. 

a.  Louis  passa  un  stylet  délié  de  l'orifice  buccal  vers  l'orifice  fistuleux  du 
canal  de  Sténon,  et,  avec  ce  stylet,  un  fil  qu'il  laissa  en  place.  Le  lendemain,  ce 
fil  fut  remplacé  par  un  petit  séton  formé  de  plusieurs  brins  de  fil  qu'il  servit  à 
attirer  à  sa  place  ;  chaque  jour  il  changea  le  séton  en  en  augmentant  le  volume, 
puis,  quand  la  fistule  fut  eu  bonne  voie  de  cicatrisation  et  le  bout  antérieur  du 
canal  de  Sténon  suffisamment  dilaté,  il  coupa  le  bout  extérieur  du  séton  au  ras 
de  la  joue,  et  attira  ce  qui  restait  du  selon  vers  la  cavité  buccale,  afin  de  laisser 
l'orifice  fistuleux  se  cicatriser.  Son  malade  guérit. 

b.  Morand  réussit  aussi  en  employant  un  procédé  analogue,  mais  qui  diffèie 
surtout  de  celui  de  Louis  en  ce  qu'il  n'augmente  pas  le  volume  du  séton 
employé.  Ayant  passé  dans  le  canal  salivaire  une  sonde  fine,  garnie  d'une  mèche 
de  trois  brins  de  fil  déroulés,  il  noua  sur  la  joue  les  deux  bouts  de  ce  séton.  Il 
le  supprima  au  bout  de  huit  à  neuf  jours,  et,  dès  le  lendemain  de  sa  suppression, 
la  salive  cessa  définitivement  de  passer  par  l'orifice  fistuleux. 

c.  Richter,  dans  le  but  de  remédier  au  rétrécissement  du  canal  de  Sténon, 
conseilla  des  injections  liquides  dans  sa  cavité.  Ce  moyen  ne  doit  remplir  que 
bien  imparfaitement  le  but  que  Richter  se  proposait  d'atteindre. 

d.  Afin  d'éviter  que  le  passage  de  la  salive  entre  les  bords  de  la  fistule 
s'oppose  à  leur  réunion,  divers  chirurgiens  ont  eu  recours  à  la  compression, 
s'appliquant  soit  sur  la  fistule  elle-même,  soit  sur  la  partie  du  canal  de  Sténon 
intermédiaire  à  la  glande  et  à  la  fistule,  soit  simultanément  sur  tes  deux  endroits. 
Maisonneuve,  en  1737,  imagina  même,  pour  pratiquer  cette  compression,  une 
pince  à  ressort  dont  les  branches  se  terminaient  par  deux  plaques  d'inégale 
grandeur.  La  plus  large  s'appliquait  au  dehors,  sur  le  masséter,  et  la  plus 
étroite  sur  la  face  interne  de  la  joue,  de  sorte  que  le  conduit  salivaire  se  trouvait 
comprimé  entre  la  fistule  et  la  glande.  Son  malade  guérit,  mais  après  avoir 
présenté  un  gonflement  considérable  de  la  parotide  et,  dit  Louis,  une  inflam- 
mation oedémateuse  occupant  toute  la  fiice,  et  s'étendant  le  long  du  cou  jusqu'à 
la  poitrine. 

e.  La  suture  des  bords  de  la  fistule,  après  avivement  préalable,  suivie  ou  non 
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d'une  compression  locale  et  modérée,  est  un  moyen  qui  a  réussi.  Il  est  fort 
ancien  ;  Morand  père,  au  dire  de  son  lîls,  y  eut  recours  et  lui  fut  redevable  d'un 
succès.  .     . 

f.  Même  remarque  relativement  à  la  cautérisation  des  bords  de  la  fistule, 
pratiquée  soit  avec  le  nitrate  d'argent,  soit  avec  des  caustiques  plus  énergiques 
ou  le  fer  rouge.  Louis,  Lisfranc,  F.-J.  Ilergott,  Michalski,  Lombard,  etc.,  ont 
rapporte  des  laits  de  guérisons  dues  à  des  cautérisations,  le  plus  souvent  faites 
avec  le  nitrate  d'argent,  répétées  un  petit  nombre  de  fois  seulement,  et  suivits 
de  l'application  d'un  bandage  légèrement  conipressif.  Il  est  à  remarqi.er  que, 
.liez  la  plupart  des  malades  ainsi  traités  avec  succès,  la  lîslule  était  de  date 
récente,  ce  qui  cadre  fort  bien  avec  la  non-oblitération  du  bout  antérieur  du 
conduit  salivaire;  cependant,  chez  le  malade  de  Louis,  la  fistule  existait  depuis 
dix-neuf  ans. 

g.  L'occlusion  simple  de  la  fistule  est  un  moyen  bien  inoffensif  qui  a  sulli  à 
provoquer  des  guérisons,  quand  ses  bor'ls  présentaient  des  contlilions  requises 
pour  nue  prom[)te  réunion,  le  conduit  de  Sténon  étant  resté  perméable,  cela  va 
de  soi.  Malg.iigne  employa  une  feuille  d'or  collée  au  moyen  de  poix  ;  Rodolpbi, 
J.  Cliampouillon,  appliquèrent  un  peu  de  collodion,  ce  qui  joint  à  l'avantage 
d'une  occlusion  bien  faite  celui  dune  légère  compression  et  d'un  rapprochement 
des  bords  de  l'orifice  listulenx. 

h.  Rérard,  dans  un  cas  exceptionnel  où  il  put  constater  que  les  ouvertures 
evtérieures  des  deux  bouts  du  canal  de  Sténon,  au  niveau  de  la  fistule,  étaient 
séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle  de  2  centimètres,  imagina  et  exécuta 
le  procédé  suivant.  Il  rétablit  d'abord  artifirielkment  la  continuité  du  canal  de 
Sténon  à  l'aide  d'une  canule  en  ai'gent  qui,  introduite  par  son  orifice  buccal, 
vint  sortir  par  la  première  ouverture  exlérieuro,  puis,  après  avoir  parcouru 
1  espace  de  2  centimètres,  correspondant  à  la  portion  détruite,  s'enfonça  de 
nouveau  dans  l'épaisseur  de  la  joue  par  l'ouverture  postérieure.  Un  rentlement 
de  la  canule,  à  son  extrémité  buccale,  fut  poussé  avec  force  et  engagé  dans  la 
partie  voisine  du  canal  de  Sténon,  afin  de  maintenir  la  canule  en  place  ;  Bérard 
dut  ultérieurement  recouvrir  par  un  lambeau  autoplastique  le  point  de  la  joue 
sur  lequel  les  téguments  avaient  été  détruits  et  où  la  canule  se  trouvait  visible  à 
l'extérieur,  puis,  après  avoir  laissé  au  canal  le  temps  de  se  reformer  autour  de 
ce  corps  étranger,  retirer  la  canule. 

B.  Procédé?,  ayant  pour  but  la  création  (Vun  canal  artificiel.  Le  bout  anté- 
rieur (lu  conduit  salivaire  étant  oblitéré,  on  chercha  naturellement  à  le  remplacer 
par  un  conduit  nouveau  créé  artificiellement,  afin  d'ouvrir  une  issue  nouvelle  à 
la  salive  vers  ht  bouclie  et  d'obtenir  la  cicatrisation  de  l'oiilice  fistuleux.  La 
création  de  ce  conduit  artificiel  est  la  partie  essentielle  et  aussi  la  plus  délicate 
de  l'opération  :  une  fois  son  succès  assuré,  l'occlusion  de  la  fistule  s'obtient 
facilement,  soit  par  une  légère  compression  avec  rapprochement  de  ses  bords, 
soit  par  la  cautérisation,  soit  par  la  suture  précédée  d'avivement,  soit  par  une 
autoplastic,  s'il  y  a  perte  de  substance  ou  décollement  de  la  peau  voisine,  soit 
enfin  par  la  simple  tendance  naturelle  de  la  plaie  à  la  cicatrisation. 

Les  procédés  que  nous  allons  passer  en  revue  peuvent  se  diviser  en  trois 
catégories  dislii;ctes  suivant  que,  pour  ouvrir  une  voie  à  la  salive,  on  piatique 
de  la  fistule  à  la  cavité  buccale  une  ponction  unique  ou  une  ponclion  double, 
ou  qu'on  isole  des  parties  voisines  le  bout  postérieur  ou  glandulaire  du  canal  de 
Sténon,  pour  l'attirer  jusqu'à  la  muqueuse  buccale  et  l'y  fixer. 


l'AKOTlDE   (pathologie   chirirgicale),  4C9 

a.  Deroy  traversa  avec  un  Ter  rouge  les  parties  de  la  joue  comprises  cnlie  la 
fistule  et  la  muqueuse  buccale  voisine  de  l'orifice  du  canal  de  Sléaon  ;  mais  on 
est  sans  détails  sur  ce  qu'il  lit  ensuite  pour  conserver  un  calibre  suffisant  au 
nouveau  canal  formé  par  le  fer  rouge,  et  pour  agir  directement  sur  l'orilice 
listuleux. 

h.  Monro  perfora  la  joue  avec  une  alêne  de  cordonnier,  pour  j)lacer  un  séton 
formé  par  un  cordonnet  de  soie  ;  û  en  noua  les  deux  bouts  sur  la  commissure 
buccale,  puis  le  retira  au  bout  de  trois  semaines,  après  quoi  la  fistule  se  cicatrisa. 

Goutavoz  réussit  de  même  en  employant  ce  procédé  du  séton  pour  une  fistule 
qui  siégeait  sur  le  masséter,  qu'il  dut  1  i^a verser  ;  mais  il  y  eut  des  pliénomènes 
douloureux  très-accusés,  et  la  guérison  ne  fut  obtenue  qu'au  bout  de  trois  mois. 

Prompt  a  eu  recours  à  un  procédé  presque  identique  en  traversant  la  joue 
avec  un  Irocart  capillaire,  et  en  dilatant  ensuite  la  voie  ainsi  faite  par  l'intro- 
duction de  mècbes  de  plus  en  plus  volumineuses.  Il  aurait  certes  été  préférable 
de  donner  d'emblée  au  canal  artificiel  la  largeur  voulue;  quoi  qu'il  en  soit, 
dès  que  la  salive  put  y  trouver  passage,  Prompt  sutura  après  avivement  les  bords 
de  la  fistule,  qui  demeura  close. 

Jobert,  dans  deux  circonstances  différentes,  recourut  au  selon.  11  s'agissait 
de  fistules  compliquées  de  décollements  de  la  peau.  Jobert,  dans  le  premier  cas, 
voyant  que  l'état  d'induration  des  tissus  voisins  du  canal  de  Slénon  ne  lui 
permettait  pas  d'appliquer  le  procédé  de  Langenbeck,  auquel  il  aurait  voulu 
recourir,  excisa  sans  ménagements  toutes  les  parties  malades,  et  se  conlenia  de 
l'aire  à  la  joue  une  perle  de  substance  assez  considéi'able,  au  niveau  du  bout 
supérieur  du  conduit  de  Sténon  divisé.  Il  y  plaça  un  selon  dont  les  deux  bouts 
furent  fixés  sur  la  joue,  et  réunit  les  parties  superficielles  par  la  suture  entor- 
tillée. Les  jours  suivants,  il  relira  progressivement  le  selon  de  dehors  en  dedans, 
et  l'enleva  définitivement  un  mois  et  trois  jours  a])rès  l'opération.  Une  légère 
compression  de  la  plaie  extérieure  amena  sa  cicatrisation  quelques  jouis  plus 
tard. 

Chez  le  second  des  opérés  auxquels  je  fais  allusion,  Jobert  combina  l'appli- 
cation du  séton  avec  une  autoplaslie.  H  établit  d'abord  un  séton  à  demeure, 
traversant  toute  la  joue  et  se  nouant  sm'  celle-ci.  Une  fois  le  canal  de  nouvelle 
formation  établi,  il  enleva  toute  la  peau  décollée  et  de  couleur  vineuse,  disséqua 
largement  la  peau  saine  voisine,  en  rapprocha  les  bords  avivés  et  les  sutura. 

Le  principal  inconvénient  du  séton  ainsi  placé,  dans  le  procédé  primitif  de 
Monro  comme  dans  ceux  qui  en  dérivent,  est  l'interposition  de  son  chef 
extérieur  entre  les  bords  de  la  fistule  :  il  s'oppose  à  leur  rappiocbement  pendant 
que,  d'un  aulre  côté,  il  prépare  à  la  salive  une  voie  nouvelle  vers  la  bouche. 
C'est  pour  corriger  cet  inconvénient  que  Desault  et  J.-L.  Petit  ont  moditié  le 
séton  en  supprimant  son  chef  extérieur  :  l'idée  était  bonne,  mais  son  appli- 
cation bien  délicate  et  bien  difficile  à  exécuter. 

c.  iJesault  ne  plaça  le  séton,  formé  de  brins  de  charpie,  que  dans  la  partie 
profonde  ou  buccale  de  la  plaie,  et  le  maintint  au  moyen  d'un  fil  (pii,  traversant 
la  fistule,  venait  se  fixer  sur  la  joue.  J.-L.  Petit  se  servit,  en  guise  de  selon, 
d'un  moiceau  assez  petit  d'épongé  fine. 

d.  Percy,  ayant  fait  une  ponction  de  la  fistule  vers  la  bouche,  plaça  un  fil 
de  plomb  dont  le  chef  externe,  au  lieu  de  sortir  par  la  fistule,  fut  engagé  dans 
le  bout  postérieur  du  canal  de  Sténon,  puis  sutura  les  bords  de  la  fislulc.  Mais 
n'est-il  pas  toujours  à  craindre  que  ce  fil  se  déplace  bien  facilement  ? 
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e.  Avec  Dupliœnix,  pas  de  selon  ;  ce  chirurgien  fui  le  premier  à  le  remplacer 
par  une  canule  métallique.  Ayant  traversé  obliquement  les  tissus  sous-jacents 
avec  un  bistouri  à  lame  étroite,  depuis  la  partie  postérieure  du  masséter,  où 
siégeait  la  fistule,  jusqu'à  la  bouche,  il  engagea  dans  le  trajet  ainsi  constitué 
une  canule  de  plomb  du  volume  d'une  plume  d'oie,  el  taillée  en  biseau  à  l'une 
de  ses  extrémités.  Celle-ci,  destinée  à  recevoir  la  salive  plus  facilement,  fut 
placée  en  face  de  l'extrémité  antérieure  du  bout  glandulaire  du  canal  de  Sténun. 
Les  borJs  de  la  fistule  furent  suturés,  et  la  canule  retirée  au  bout  de  seize  jours. 

Ainsi  que  le  liiit  remarquer  Cadot,  c'est  probablement  à  cause  de  la  longueur 
et  de  la  grande  ob!iq\iité  de  son  trajet  que  la  canule  a  pu  rester  en  place  seize 
jours  consécutifs  sans  se  déplacer.  Si,  au  lieu  d'une  fistule  siégeant  près  du 
bord  postérieur  du  masséter,  Duphœnix  avait  eu  à  traiter  une  fistule  reposant 
sur  le  buccinateur,  sa  canule  aurait  bien  certainement  manqué  de  fixité,  el 
serait  tombée. 

C'est  pour  remédier  à  cet  inconvénient  qu'Atti  a  cherché  à  assurer  la  stabilité 
de  la  canule  de  plomb  par  des  moyens  de  contention  appropriés.  Après  l'avoir 
introduite  par  la  lige  du  trocart  avec  lequel  il  venait  de  traverser  la  joue,  il 
fendait  son  extrémité  buccale  en  trois  branches  minces  qu'il  écartait, afin  de 
maintenir  béante  l  exlrëmilé  profonde  de  la  plaie.  A  l'autre  extrémité  de  la 
canule  il  attachait  un  cordonnet  de  soie  qui,  fixé  à  l'oreille,  la  maintenait  en 
place  en  l'attirant  légèrement  en  dehors  el  en  arrière.  Après  cela,  avivemenl  el 
suture  de  la  fistule.  Quand  la  plaie  extérieure  était  cicatrisée,  sauf  sur  le  passage 
du  cordonnet  de  soie,  il  coupait  celui-ci,  puis  ne  retirait  qu'un  peu  plus  tard  la 
canule  restée  dans  la  joue. 

La  fixité  de  la  canule  est  en  effet  assurée,  tant  qu'on  n'a  pas  coupé  le 
cordonnet  de  soie,  dans  le  procédé  d'Atli,  et  on  comprend  quil  ait  réussi 
plusieurs  fois  entre  ses  mains  :  mais  le  fil  de  soie  qui  sert  à  fixer  le  tube  de 
plomb  fait  toujours  quelque  peu  obstacle  à  la  cicatrisation  de  la  fistule. 

f.  Le  procédé  décrit  récemment  par  Richelot,  à  la  Société  de  chirurgie, 
quoique  nécessitant  deux  ponctions  pour  son  exécution,  mérite  cependant  de 
prendre  place,  comme  les  précédents,  parmi  les  procédés  dits  à  ponction  unique, 
car,  en  somme,  liichelol  ne  fait  qu'une  seule  ponction  du  côté  de  la  bouche,  et 
ne  produit  pas  dans  les  parties  profondes  de  la  joue  l'ouverture  large,  par  de- 
struction des  tissus  intermédiaires,  que  donuent  les  procédés  dits  de  double 
ponction.  Sa  seconde  pouction  est  tout  extérieure,  crée  une  seconde  fistule  en 
communication  avec  la  première,  et  destinée  à  lui  servir  temporairement  de 
soupape  de  sûreté. 

Ceci  posé,  voici  comment  Uichelot  conseille  d'opérer  : 

1°  Plonger  un  trocart  d'avant  en  arrière  dans  la  fistule,  et  le  faire  sortir  sur 
la  joue,  à  quelque  distance,  de  manière  à  créer  un  orifice  postérieur,  situé  hors 
du  cours  de  la  salive.  A  l'aide  d'un  stylet  aiguillé,  mettre  un  fil  provisoire  à  la 
place  du  trocart. 

2''  Par  la  fistule,  perforer  obliquement  la  joue  d'arrière  en  avant,  el  placer 
un  tube  en  caoutchouc  dont  l'extrémité  antérieure  sorte  par  la  bouche. 

o"  Attacher  lextrémilé  postérieure  du  tube  au  fil  provisoire,  et  la  faire  sortir 
])ar  l'orifice  nouvellement  créé.  De  celte  façon,  une  anse  de  caoutchouc  passe 
derrière  la  fistule  sans  y  loucher. 

4°  Suturer  la  fistule  après  avivemenl,  mais  seulement  alors  que  le  gonflement 
inflammatoire  est  tombé,  et  que  la  salive  coule  dans  la  bouche  avec  une  facilité 
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relative.  Api'ès  la  suture,  il  faut  attendre  encore,  et  ne  pas  retirer  le  tube  avant 
que  le  cours  de  la  salive  soit  entièrement  libre,  et  la  cicatrice  re'sistanle. 

Le  tube  de  drainage  avait  été  employé  antérieurement  par  Pozzi,  qui  l'avait 
placé,  comme  un  séton  de  Monro,  de  l'orifice  cutané  vers  la  muqueuse  buccale, 
et  ne  l'avait  laissé  que  trois  jours  en  place  :  cinq  jours  après  il  ne  sortait  plu& 
de  salive  par  la  fistule.  La  véritable  originalité  du  procédé  Richclot  consiste, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  Delens,  à  créer  une  seconde  fistule  extérieure,  en 
communication  avec  la  première,  et  à  établir  ainsi  une  soupape  de  sûreté  pour 
l'écoulement  de  la  salive. 

En  résumé,  ce  qui  caractérise  les  procédés  qui  précèdent,  c'est  la  ponction 
unique  faite  de  la  fistule  vers  la  muqueuse  buccale  :  elle  leur  est  commune  à 
tous,  et  ce  qui  les  différencie  les  uns  des  autres,  c'est  surtout  le  cboix  du  moyen 
mis  en  œuvre  pour  empêcher  la  voie  faite  dans  ré]iaisseur  de  la  joue  de  s'obli- 
térer, soit  par  l'action  du  fer  rouge,  soit  par  l'interposition  de  sétons,  canules, 
tubes  de  caoutchouc.  Voyons  maintenant  quels  sont  les  procédés  dits  de  double 
ponction. 

g.  C'est  Déguise  qui,  le  premier,  pratiqua  la  double  ponction.  Ayant  à  traiter 
une  fistule  que  plusieurs  chirurgiens  avaient  inutilement  opérée,  il  s'y  prit  de 
la  manière  suivante.  Ayant  agrandi  l'orifice  fistuleux  par  une  incision  verticale 
très-courte,  il  plongea  un  trocart  de  la  fistule  vers  la  bouche,  et  conduisit  par  la 
canule  de  l'instrument  l'un  des  chefs  d'un  fil  de  plomb  dans  la  cavité  buccale. 
Plongeant  de  nouveau  un  trocart  de  la  fistule  vers  la  bouche,  mais  en  exagérant 
son  obliquité  d'arrière  en  avant,  afin  qu'il  traversât  la  muqueuse  buccale  assez 
en  avant  de  l'endroit  où  il  l'avait  traversée  la  première  fois,  il  fit  passer  par  la 
canule  de  l'instrument  un  fil  qui,  une  fois  celle-ci  retirée,  lui  servit  à  attacher  le 
second  chef  du  fil  de  plomb  et  à  l'attirer,  lui  aussi,  dans  la  cavité  buccale.  Le  fil 
de  plomb  se  trouva  donc  décrire  une  anse  dans  Lépaisseur  de  la  joue,  la  convexité 
de  l'anse  répondant  au  fond  de  l'orifice  fistuleux  agrandi,  et  les  deux  chefs  se 
trouvant  dans  la  cavité  buccale.  Déguise  recourba  les  chefs  de  ces  deux  fils  à 
angle  obtus  sur  la  face  interne  de  la  joue,  et  sutura  la  plaie  extérieure.  Son 
opéré  guérit  et  le  fil  de  plomb  fut  ultérieurement  retiré. 

Béclard  modifia  quelques  points  du  manuel  opératoire  suivi  par  Déguise.  C'est 
ainsi  qu'au  lieu  de  faire  la  seconde  ponction  de  la  fistule  vers  la  bouche,  il  la 
fit  de  la  bouche  vers  la  fistule  :  le  but  de  cette  première  modification  est  de 
permettre  d'introduire,  sitôt  la  ponction  faite,  le  second  chef  du  fil  de  plomb 
vers  la  cavité  buccale,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  se  servir  d'un  nouveau  fil, 
comme  avait  dû  le  faire  Déguise,  pour  ce  temps  de  l'opération.  Ensuite  Béclard, 
au  lieu  de  se  borner  à  couder  parallèlement  à  la  muqueuse  buccale  les  chefs  des 
fils  de  plomb  pendants  dans  la  bouche,  les  tordit  l'un  sur  l'autre,  les  serra 
même  de  nouveau  à  quebjues  jours  d'intervalle,  afin  de  mieux  étreindre  et  de 
plus  sûrement  diviser  petit  à  petit  le  pont  de  parties  molles  compris  dans  l'anse 
formée  par  le  fil.  De  la  sorte  une  voie  nouvelle  large,  et  suffisamment  à  l'abri 
d'oblitération  ultérieure,  était  faite  à  la  salive  de  la  fistule  vers  la  bouche. 

Signalons  rapidement  quelques  variantes  peu  importantes,  apportées  à  la 
manière  de  faire  de  Déguise  et  de  Béclard.  Croserio,  et  après  lui  Mirault,  se 
servirent  pour  la  ponction  d'un  trocart  dont  la  canule  était  dépourvue  de 
pavillon.  Le  but  de  cet  instrument,  utile  seulement  pour  la  seconde  ponction, 
est  de  permettre  de  la  faire  de  dehors  en  dedans,  de  passer  immédiatement  le 
second  chef  du  fil  de  plomb  dans  la  bouche,  puis  de  soitir  la  canule  par  la 
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bouche,  ce  qui  peiil  se  jjiirc  ici  vu  l'absence  du  pavillon.  La  présence  du  pavillon 
à  l'extrémité  de  la  canule,  en  empêchant  de  la  retirer  par  la  bouche,  si  on  fait 
la  seconde  ponction  de  dehors  en  dedans,  avait  forcé  Déguise  à  passer  d'abord  un 
fil  ordinaire  qui,  une  fois  la  canule  enlevée,  lui  servait  à  conduire  le  second 
chel  du  lîl  de  plomb.  Béclard  avait  fait  la  seconde  ponction  de  dedans  en 
dehors,  pour  éviter  cette  légère  complication  du  second  hl  ;  mais  cela  est  moins 
facile  que  de  la  pratiquer  de  dehors  en  dedans,  ce  qui  permet  la  légère  modi- 
fication apportée  à  la  canule  du  trocart  par  Croserio  et  par  MirauU. 

Ce  dernier,  au  lieu  de  fairs  les  deux  ponctions  sur  un  même  plan  horizontal, 
les  fit  sur  un  même  plan  vertical,  ce  qui  a  l'inconvénient  d'offrir  plus  de  chances 
d'étreindre  dans  l'anse  du  lil  quelqu'un  des  nerfs  de  la  joue.  11  se  servit  aussi 
d'un  fil  ordinaire,  Roux  d'un  fil  de  soie,  et  Vernhes  d'un  fil  d'or. 

Enfin  Vidal  (de  Cassis)  recommande,  pour  conduire  le  fil,  son  aiguille  à 
lance,  portant  un  œil  vers  la  pointe,  assez  lorte  pour  conduire  un  fil  métallique, 
et  avec  lai|uelle  on  passerait  facilement  les  deux  bouts  du  fil  dims  la  bouche. 

h.  Dans  les  j)rocédés  de  Déguise  et  de  Béclard,  le  fil  restait  un  long  temps 
en  place  ;  on  l'y  a  laissé  jusqu'à  dix-huit  mois.  Gosselin,  en  conservant  le 
principe  même  de  l'opération,  la  moilifia  de  manière  à  abréger  considéra- 
blement la  durée  du  traitement.  Il  opère  de  la  manière  suivante. 

Dans  un  premier  temps,  il  passe  au  moyen  du  trocart,  et  de  la  même 
manière  f|ue  Béclard,  un  fil  de  fer  formant  une  anse  dont  la  convexité  répond  à 
la  fistule,  et  dont  les  deux  chefs  sortent  par  la  bouche,  après  avoir  traversé  la 
muqueuse  buccale  à  1  centime! re  l'un  de  l'autre.  Pour  couper  de  suite,  et 
sans  s'exposer  à  une  hémorrhagie,  toutes  les  parties  molles  en  forme  de  V 
embrassées  par  cette  anse,  il  ;issujettit  le  fil  au  serre-nœud  de  de  Craefe,  le  serre 
progressivement  pendant  environ  trois  quarts  d'heure,  sectionnant  complètement 
les  parties  molles  comprises  dans  l'anse  du  fil.  On  obtient  ainsi  une  plaie  tra- 
versant la  joue  dans  toute  son  épaisseur,  mais  beaucoup  plus  large  en  dedans 
qu'en  dehors,  oii  elle  est  constituée  seulement  par  la  fistule  primitive.  Gosselin 
exerce  ensuite  une  compression  légère  sur  la  pljie  extérieure  ou  la  suture,  puis, 
pour  empêcher  que  la  plaie  intérieure  tende  à  se  cicatriser  avant  elle,  il 
introduit  deux  à  trois  fois  par  jour  le  bec  d'une  sonde  cannelée  entre  ses  lèvres, 
et  les  écarte  chaque  fois  largement.  11  ne  cesse  de  le  faire  que  quand,  la  plaie 
extérieure  étant  bien  cicatrisée,  la  salive  s'écoule  facilement  par  la  plaie  inté- 
rieure, devenue  fistuleuse. 

Pour  ne  rien  omettre,  citons  deux  légères  modifications  apportées  par  Trélat 
au  proiédé  de  Gosselin.  Il  pratiqua  la  section  des  parties  molles  beaucoup  plus 
lentement,  augmentant  la  constriction  avec  le  serre-nœud  deux  fois  par  jour, 
ce  qui  enlève  au  procédé  de  Gosselin  l'un  de  ses  principaux  avantages  :  au  lieu 
de  dilater  la  plaie  interne  avec  le  bec  d'une  sonde  cannelée,  il  y  introduisit  deux 
fois  par  jour  une  tige  de  laminaire,  ce  qui  ne  semble  guère  pratique  qu'à  la 
condition  que  cette  plaie  se  soit  considérablement  rétrécie. 

11  reste  une  troisième  manière  de  former  une  voie  nouvelle  à  la  salive  : 
c'est  d'isoler  le  bout  postérieur  du  canal  de  Sténon  des  parties  molles  voisines, 
pour  le  rapprocher  de  la  muqueuse  buccale  et  le  fixer  au  besoin  dans  sa  nou- 
velle position. 

i.  Langenbeck  fit  aux  téguments  de  la  joue  une  incision  partant  de  la  fistule 
et  correspondant  à  la  direction  du  bout  postérieur  ou  glandulaire  du  canal  de 
Sténon  ;  il  rechercha  ce  dernier,  l'isola  des  parties  voisines  et  perfora  la  joue  de 
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la  fistule  vers  la  boiiclic,  pour  diriger  son  extrémilé  vers  la  muqueuse  buccale. 
Il  sutura  ensuite  la  plaie  extérieure. 

Delore  a  modifié  le  procédé  de  Langenbeck  en  laissant  adbérer  l'orifice  cutané 
de  la  fistule  à  l'extrémité  antérieure  du  bout  glandulaire  du  canal  de  Sténon,  et 
en  conduisant  celui-ci,  dilaté  par  une  sonde  laissée  dans  sa  cavité,  vers  la 
muqueuse  buccale.  Voici,  du  reste,  comment  il  a  procédé  :  une  sonde  cannelée 
clant  introduite  dans  le  bout  postérieur  du  canal,  par  l'orifice  de  la  fistule,  il  fit 
autour  de  cet  orifice  une  incision  circulaire,  à  laquelle  il  ajouta  en  arrière  deux 
incisions  se  rejoignant  en  V,  destinées  à  régulariser  la  plaie  et  à  en  favoriser 
l'affrontement.  Il  disséqua  ensuite  le  bout  postérieur  du  canal  dans  l'étendue  de 
15  millimètres.  La  sonde  cannelée  fut  ensuite  remplacée,  dans  le  bout  postérieur 
du  canal,  par  une  sonde  en  gomme,  et  celle-ci  embrassée  par  un  fil  métallique 
la  fixant  à  l'orifice  cutané  de  la  fistule,  déjà  disséqué  et  isolé  des  parties  voisines. 
U  pratiqua  ensuite,  à  l'aide  d'un  bistouri,  une  perforation  de  la  joue,  par  laquelle 
il  introduisit  dans  la  boucbe  l'extrémité  libre  de  la  sonde,  entraînant  avec  elle 
l'orifice  cutané  de  la  fistule;  la  sonde  l'ut  sectionnée  de  manière  à  faire  une  saillie 
de  2  centimètres  dans  la  cavité  buccale.  Enfin  la  plaie  extérieure  fut  suturée. 

Bonnafond,  avant  Delore,  avait  modifié  le  procédé  de  Langenbeck  plus  profon- 
dément que  ne  l'avait  fait  ce  dernier.  Après  avoir  isolé  le  bout  glandulaire  du 
conduit  salivaire,  il  avait  perforé  la  joue  avec  un  trocarl  spécial.  Ce  trocarl  avait 
une  canule  petite,  sans  pavillon,  taillée  en  bec  de  ilùte  à  son  extrémité  supé- 
rieure, et  présentant  à  son  extrémité  inférieure  une  incisure  très-fine,  en  forme 
de  fente,  et  comprenant  toute  l'épaisseur  de  sa  paroi.  La  canule  étant  laissée 
dans  la  pluie,  il  avait  embrassé  avec  un  fil  de  soie  une  portion  de  la  paroi  du 
bout  isolé  du  canal  deSténon,  puis  avait  glissé  vers  la  boucbe,  dans  la  canule  du 
trocart,  les  deux  cbefs  du  fil.  Par  ceux-ci  il  avait  attiré  l'extrémité  du  canal  de 
Sténon  dans  la  canule,  puis  les  avait  arrêtés  dans  l'incisure  de  son  bout  buccal. 
La  suture  de  la  plaie  extérieure  terminait  l'opération. 

;".  Ribéii,  pour  cbercher  à  ouvrir  le  conduit  salivaire  en  arrière  de  la  fistule 
et  à  élabbr  ainsi  une  fistule  interne  ne  communiquant  pas  directement  avec 
l'autre,  dont  l'occlusion  devait  dès  lors  sembler  plus  lacile,  imagina  un  procédé 
mixte  dont  le  premier  temps  ressemble  un  peu  à  celui  de  Langenbeck  par  l'iso- 
lement du  canal  de  Sténon,  et  dont  le  second  a  plus  d'analogie  avec  les  procédés 
oîi  l'on  emploie  un  séton. 

Malgaigne  rapporte,  ainsi  qu'il  suit,  les  deux  manières  de  procéder  à  cette 
opération  : 

«  La  joue  saisie  et  tendue  entre  l'indicateur  introduit  dans  la  bouche  et  le 
pouce  appliqué  au  dehors,  on  fait  en  arrière  de  la  fistule  une  incision  verticale, 
parallèle  au  bord  antérieur  du  masséter,  et  l'on  divise  les  tissus  à  petits  coups, 
de  manière  à  mettre  à  nu  le  conduit  de  Sténon.  On  l'isole,  on  y  applique  une 
ligature,  comme  sur  une  artère,  et  on  coupe  en  travers,  en  arrière  de  la  liga- 
ture, puis  d'un  coup  de  bistouri  on  achève  de  perforer  la  joue  ;  on  fait  passer 
le  fil  de  la  ligature  dans  la  bouche,  en  lui  laissant  une  longueur  de  5  centi- 
mètres, et  l'on  réunit  la  plaie  extérieure  par  la  suture.  Le  fil  laissé  dans  la 
bouche  sei  t  de  conducteur  à  la  salive  provenant  du  bout  postérieur  du  conduit, 
et  favorise  la  formation  de  la  fistule  interne.  Il  tombe  du  seizième  au  vingt-cin- 
quième jour,  et  au  besoin  on  peut  hâter  sa  chute  par  de  légères  tractions.  » 

«  Ribéri  a  simplifié  lui-même  ce  procédé  de  la  manière  suivante:  le  chirur- 
gien, d'un  seul  coup  de  bistouri,  perfore  la  joue  à  l'endroit  indiqué,  en  divisant 
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le  conduit  avec  les  autres  tissus.  Le  doigt  indicateur,  porté  dans  la  bouche,  relève 
■de  dedans  en  dehors  les  bords  de  la  petite  plaie  ;  on  voit  saillir  le  bout  antérieur 
du  conduit,  qu'on  saisit  et  qu'on  lie.  Le  reste  comme  il  a  été  dit.  » 

Dans  un  cas  où,  la  plaie  ayant  été  faite  par  un  coup  de  sabre,  Ribéri  ne  put 
pas  découvrir  rexlrémité  du  bout  glandulaire  du  canal  de  Sténon,  il  se  borna  à 
fixer  son  fil  sur  le  tissu  cellulaire  voisin  du  canal,  et  son  opéré  ne  guérit  pas 
moins  de  sa  plaie  sans  fistule  salivaire. 

Ribéri  ne  dit  pas  si  l'incision  verticale  qu'il  pratique  ménage  suffisamment  les 
filets  voisins  du  facial. 

G.  Procédés  ai/ant  pour  but  de  supprimer  le  cours  de  la  salive  et  de  tarir 
.srt  sécrétion,  a.  Desault  essaya  de  la  compression  de  la  parotide,  dans  le  but 
de  l'atrophier.  Mais  cette  compression  est  trop  douloureuse  pour  pouvoir  être 
supjjortée,  et,  de  plus,  n'arriverait  jamais  à  atrophier  complètement  la  glande 
qu'on  ne  peut  aborder  que  par  sa  face  externe.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent 
à  la  compression  exercée  simultanément  sur  la  glande  et  sur  l'orifice  fistuleux, 
qu'avait  conseillée  Ricliler.  Je  ne  cite  que  pour  mémoire  la  compression  de  la 
carotide,  conseillée  dans  le  but  de  provoquer  aussi  l'atrophie  de  la  glande  :  la 
s\ispension  prolongée  du  cours  du  sang,  dans  cette  artère,  ne  ferait  pas  plus  dis- 
paraître la  glande  que  la  ligature  des  artères  qui  se  rendent  à  une  tumeur  n'en 
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b.  La  ligalure  du  canal  de  Sténon,  en  arrière  de  l'orifice  fistuleux,  a  été 
proposée  par  Viborg,  Callisen,  Zang,  Yelpeau,  mais  jamais  elle  n'a  été  faite  sur 
riiomme.  Viborg  l'a  pratiquée  sur  des  animaux  sans  provoquer  d'accidents  inflam- 
matoires, mais  il  est  loin  d'être  démontré  qu'une  telle  ligature  puisse  chez 
l'homme  oblitérer  définitivement  le  canal  de  Sténon  et  provoquer  l'atrophie  de 
la  glande. 

c.  En  injectant  de  l'huile  dans  le  conduit  pancréatique.  Cl.  Bernard  avait 
obtenu  l'atrophie  du  pancréas.  Lafosse  essaya  de  ces  mêmes  injections  dans  le 
canal  de  Sténon  du  cheval,  et  en  obtint,  il  est  vrai,  des  résultats  inHammatoires 
peu  marqués,  mais  aussi  beaucoup  d'inconstance  en  ce  qui  concerne  l'atrophie 
de  la  glande.  Employant,  au  lieu  d'huile,  de  la  teinture  d'iode,  une  fois  pure, 
deux  fois  étendue  de  trois  volumes  d'eau,  il  remarqua,  trois  ou  quatre  heures 
après  l'injection,  une  tuméfaction  douloureuse  de  la  région  parolidienne,  accom- 
pagnée de  suppression  de  la  sécrétion  de  la  glande  injectée.  La  tuméfaction  resta 
stationnaire  pendant  cinq  à  six  jours,  puis  diminua  et  disparut,  ainsi  que  la 
douleur,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours.  Six  semaines  après,  la  région  paro- 
lidienne se  montrait  déprimée,  et  la  parotide  avait  perdu  moitié  de  son  poids. 

Tel  est  l'ensemble  des  divers  procédés  suivis  ou  conseillés  pour  le  traite- 
ment des  fistules  du  conduit  de  Sténon.  Nous  devons  maintenant  apprécier 
leur  valeur  et  indiquer  ceux  qui  doivent  tout  spécialement  attirer  l'attention 
du  chirurgien. 

Tout  d'abord,  nous  pouvons  éliminer  de  la  pratique  ceux  qui  ont  pour  but 
de  supprimer  la  sécrétion  de  la  parotide.  En  effet,  en  règle  générale,  on  arrivera 
à  guérir  une  fistule  salivaire  par  d'autres  moyens,  sans  provoquer  l'atrophie  de 
la  parotide  ;  de  plus,  ces  procédés  paraissent  ou  devoir  être  inefficaces,  comme 
celui  de  Desault,  ou  pouvoir  provoquer  des  accidents  graves,  comme  les  injections 
irritantes,  ou  enfin  pouvoir  laisser  à  leur  suite  une  éphidrose  parotidienne, 
comme  la  ligature  du  canal  de  Sténon,  si  elle  suffisait  jamais  à  amener  l'oblité- 
ration de  ce  dernier,  ce  qui  est  encore  bien  douteux.  Aussi,  à  part  la  compression 
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tle  la  parotide,  qui  n'a  pu  être  supportée  et  a  échoué,  les  aulres  procédés  n'ont 
été  expérimentés  que  sur  des  animaux  et  sont  exclusivement  restés,  jusqu'à 
présent,  du  domaine  de  la  chirurgie  de  laboratoire. 

Restent  les  deux  méthodes  consistant  à  rétablir  le  cours  de  la  salive  soit  par 
sa  voie  naturelle,  soit  par  une  voie  artificielle. 

La  première  aura  rarement  l'occasion  d'être  appliquée  parce  que,  le  plus 
souvent,  on  trouvera  le  bout  antérieur  du  canal  de  Sténon  oblitéré.  C'est  surtout 
quand  la  fistule  est  de  date  récente  qu'il  est  demeuré  perméable.  En  pareil  cas, 
rien  de  plus  naturel  que  de  tenter  des  moyens  les  plus  simples  tels  que  la 
compression,  l'occlusion  collodionée,  la  cautérisation  des  bords  de  la  fistule  ou 
leur  suture;  on  réussit  souvent,  et  à  peu  de  frais.  La  dilatation  par  un  selon  du 
bout  antérieur  du  canal,  lorsqu'il  est  rétréci,  est  un  procédé  d'une  exécution 
bien  délicate.  Quant  à  l'opération  ingénieuse  et  brillante  deBérard,  elle  ne  trou- 
verait une  indication  nouvelle  que  si  im  écartement  notable  des  deux  bouts  du 
canal  de  Sténon,  avec  destruction  des  téguments  correspondant  à  l'intervalle  qui 
les  sépare,  rendait  impossible  l'exécution  des  autres  procédés  de  rétablissement 
du  cours  de  la  salive  par  la  voie  naturelle. 

Quand  il  est  nécessaire  de  créer  une  voie  nouvelle  à  la  salive,  les  procédés  de 
ponction  simple  ont  sur  ceux  de  ponction  double  un  désavantage:  c'est  de  faire 
à  la  salive  une  voie  moins  large,  et  dont  il  faut  assurer  la  periiiéabililé  pendant 
un  certain  temps  avec  un  selon  ou  avec  une  canule.  Or,  si  le  selon  est  placé  seu- 
lement à  la  partie  interne  de  la  plaie  (Desault,  J.-L.  Petit)  ou  si  la  canule  n'est 
pas  fixée  à  l'extérieur  par  un  fil  (Duphœnix),  le  corps  dilatant  a  bien  des  chances 
ou  de  tomber,  ou  de  se  déplacer  et  de  remplir  imparfaitement  son  but.  Si  le  séton 
traverse  la  joue  de  part  en  part  (Monro)  ou  si  la  canule  est  retenue  en  place  par 
un  lien  traversant  la  fistule  (Atti),  il  est  toujours  à  craindre  que  le  corps  étranger 
qui  vient  ainsi  s'interposer  entre  ses  bords  n'en  retarde  ou  n'en  empêche  la  réu- 
nion. On  peut  donc  avancer,  quoique  les  procédés  de  la  ponction  simple  aient 
donné  de  nombreux  succès,  qu'ils  doivent,  en  thèse  générale,  céder  le  pas  à  ceux 
de  la  doulile  ponction.  Ce  n'est  guère  que  dans  le  cas  d'une  fistule  siégeant  assez 
loin  sur  le  masséter  que  la  canule  de  Duphœnix  ou  d'Atti  pourrait  trouver  une 
véritable  indication,  comme  pouvant  plus  facilement  faire  une  voie  nouvelle  à 
la  salive.  L'opération  de  Richelot,  faisant  une  seconde  fistule  cutanée  et  laissant 
deux  cicatrices  au  lieu  d'une,  ne  trouvera  son  emploi  que  quand  les  procédés 
plus  simples  se  seront  montrés  impuissants. 

Parmi  les  procédés  de  ponction  double,  celui  de  Déguise,  modifié  par  Béclard, 
et  celui  de  Gosselin,  se  partagent  la  faveur  des  chirurgiens.  Ce  dernier  a  même 
sur  l'autre  l'avantage  d'ouvrir  d'emblée  à  la  salive  une  voie  plus  large,  de  pro- 
curer une  guérison  plus  rapide,  puisqu'on  ne  place  pas  dans  la  plaie  ce  fil  de 
plomb  qui  doit  y  rester  un  certain  temps,  et  avec  qui,  eu  outre,  on  peut  craindre 
que  les  tissus  se  cicatrisent  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  sont  coupés  par  la  striction 
du  fil.  Ces  procédés  peuvent  de  plus  convenir  aussi  bien  aux  fistules  massétérines 
qu'aux  fistules  buccales,  à  la  condition  toutefois  qu'elles  ne  siègent  pas  trop  en 
arrière,  sans  quoi  la  canule  de  Duphœnix  deviendrait  plus  avantageuse. 

On  n'en  saurait  dire  autant  du  procédé  de  Langenbeck  et  de  ses  dérivés,  qui 
ne  sont  guère  applicables  qu'aux  fistules  siégeant  à  la  face  externe  du  bucci- 
nateur.  Leur  exécution  étant  en  outre  plus  délicate,  et  nécessitant  plus  de  déla- 
brements que  celle  des  procédés  de  la  double  ponction,  on  s'explique  facilement 
que  ceux-ci  leur  soient  préférés. 
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Y.  Éphidrose  pauotii)ie>^'e.  L'épliiJrose  parotidienne,  dite  aussi  sueur  sali- 
vaire  parotidienne,  ne  se  rencontre  que  bien  rarement,  à  en  juger  d'après  le 
nombre  restreint  de  faits  de  ce  genre  que  contiennent  les  recueils  scientilîqucs. 

Elle  est  caractérisée  par  l'apparition  de  gouttelettes  abondantes  d'un  liquide 
clairet  transparent,  à  la  surface  de  la  région  parotidienne,  lorsqu'on  exécute  des 
mouvements  répétés  de  mastication. 

Anatornie  pathologique.  Une  seule  autopsie  a  été  faite,  par  Baillarger,  sur 
une  femme  qui,  dix  ans  auparavant,  avait  eu  des  abcès  parotidiens.  L'épliidrose 
existait  chez  elle  des  deux  côtés.  Baillai'ger  a  trouvé  une  atro[)bie  notable  des 
deux  parotides,  dont  les  débris  se  rencontraient  au  milieu  des  tissus  indurés  de 
la  ré"ion.  Quant  aux  conduits  de  Sténon,  ils  étaient  oblitérés  ;  chez  l'un,  l'obli- 
tération commençait  à  2  centimètres  1/2  de  son  orifice  buccal  pour  se  continuer 
jusqu'à  la  glande;  chez  l'autre,  elle  n'existait  que  dans  une  étendue  de  4  à 
5  millimètres,  et  cela,  à  peu  près  à  égale  distance  de  la  glande  et  de  l'orifice 
buccal  du  conduit. 

Roelanls  a  publié  en  1842,  dans  les  Annales  d'Anvers,  un  fait  qui  vaut  presque 
une  autopsie  :  une  femme,  atteinte  de  parotidite  suppurée,  recueillit  un  bourbillon 
volumineux,  sorti  par  la  plaie,  que  Roelants  dit  avoir  reconnu  comme  certaine- 
ment formé  par  le  canal  de  Sténon  et  par  une  partie  de  la  glande.  Elle  présenta 
par  la  suite  tous  les  symptômes  de  l'éphidrose  parotidienne. 

De  ces  faits  il  résulte  que  l'oblitération  ou  la  destruction  des  voies  d'excrétion 
de  la  salive  est  la  lésion  principale  qu'on  rencontre.  On  n'a  pas  noté  de  lésions 
anaton)iques  du  côté  de  la  peau. 

Siimjitômes.  Ils  apparaissent  lors  de  la  mastication,  des  repas:  en  dehors 
d'eux  on  n'a  généralement  rien  remarqué  d'insolite  du  côté  malade,  sauf  parfois 
une  vascularisationun  peu  plus  accusée  que  du  côté  opposé  (Roelants). 

Dès  que  la  mastication  commence,  le  suintement  ne  se  laisse  guère  attendre; 
il  peut  tarder  un  peu  cependant,  et  même,  dans  un  cas  rapporté  par  Roche  et 
unique  jusqu'à  présent  dans  son  genre,  il  ne  commençait  à  se  manifester  que 
sitôt  le  repas  terminé,  puis  se  prolongeait  pendant  une  demi-heure.  En  règle 
générale,  la  mastication  seule  sul'lit  à  le  provoquer,  mais  on  a  remarqué  qu'avec 
des  aliments  épicés  il  est  bien  plus  accusé  qu'avec  des  aliments  fades.  Brown- 
Séquard,  d'après  ses  idées  théoriques  sur  la  nature  de  ce  suintement,  et  d'après 
les  expériences  faites  sur  lui-même,  croit  que  l'action  seule  de  substances  sapides 
dans  la  bouche  est  nécessaire,  et  que  les  mouvements  de  mastication  sont  sans 
action;  mais  à  cette  opinion  exclusive  et  en  partie  erronée  on  peut  opposer  les 
observations  faites  par  Mathieu  (de  Beaune)  et  par  Bézard  sur  leurs  malades:  ces 
médecins  ont  constaté  que  les  seuls  mouvements  de  la  mâchoire  sulûsaient  à 
amener  l'éphidrose.  Dans  d'autres  faits,  comme  dans  celui  observé  par  Grosperrin, 
les  mouveiiicnts  de  mastication  seuls  étaient  insuffisants  ;  il  fallait  eu  outre  la 
présence  d'aliments  dans  la  cavité  buccale. 

Quand  l'éphidrose  vase  produire,  le  sujet  accuse  ordinairement  un  sentiment 
de  pesanteur  à  la  région  parotidienne,  de  gêne  lors  de  l'abaissement  du 
maxillaire  inlerieur;  la  peau  "devient  plus  rouge;  on  constate  un  certain  degré 
de  tuméfaction,  puis  apparaissent  des  gouttelettes  multiples  d'un  liquide  transpa- 
rent qui,  d'abord  très-petites,  grossissent  rapidement,  se  rejoignent,  puis  cora- 
mencfUt  à  s'écouler  à  la  surface  de  la  peau.  L'écoulement  continue  pendant  toute 
la  durée  du  repas,  pour  cesser  le  plus  habituellement  avec  lui. 

Son  abondance  varie  beaucoup  :  chez  tel  malade,  tout  se  borne  à  quelques 
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grammes  île  liquitle,  chez  tel  autre,  son  abondance  est  telle,  qu'il  ne  peut 
manger  que  la  tète  inclinée  du  côté  malade,  avec  des  linges  sur  l'épaule  pour 
recevoir  le  liquide  qui  s'écoule  (l)iipliœnix,  Baillarger). 

L'endroit  où  l'écoulement  se  produit  est  toujours  le  même  chez  le  même  indi- 
vidu; mais,  d'un  sujet  à  l'autre,  on  remarque  bien  des  différences.  Presque 
toujours  la  région  parotidienne  est  le  siège  principal  du  suintement,  mais  ou 
peut  aussi  le  voir  s'étendre  simultanément  à  la  tempe,  à  la  joue,  à  la  région 
mastoïdienne.  Hoche  l'a  vu  limité  à  la  moitié  inférieure  de  la  face,  et  Uézard  à 
sa  moitié  supérieure,  dans  deux  cas  difierents.  Il  peut  se  faire  aussi  que,  la  région 
mastoïdienne  restant  indemne,  le  liquide  n'apparaisse  que  sur  la  peau  de  régions 
voisines. 

Les  caractères  du  liquide  qui  s'écoule  ont  été  assez  incomplètement  étudiés, 
ont  donné  sur  certains  points  des  résultats  assez  contradictoires,  pour  que  su 
nature  ne  puisse  pas  être  encore  nettement  déterminée,  ainsi  que  nous  le  dirons 
à  propos  de  la  pathogénie  de  cette  inlirmité.  On  a  noté  dans  tous  les  cas  sa  lim- 
pidité, l'absence  de  toute  couleur  et  de  toute  odeur  au  moment  de  sa  sécrétion  ; 
en  le  conservant,  on  l'a  vu  prendre  une  teinte  ambrée.  Sa  réaction  ne  s'est  pas 
toujours  monlrée  la  même,  et  tandis  que   Baillarger,  Saudras  et   Bouchardal, 
Grosperrin,  l'étudiant  avec  le  papier  de  tournesol,  la  trouvaient  alcaline,  Brown- 
Séquard,  Bézard,  la  trouvaient  acide,  et  d'autres  neutre.  Mêmes  résultats  contra- 
dictoires au  sujet  de  son  action  sur  l'empois  d'amidon  :  entre  les  mains  de  Bail- 
larger, Sandras  et  Bouchardat,  il  le  saccharitie,  tandis  qu'avec  Bobin,  Cl.  Bernard, 
Bézard,  il  ne  manifeste  aucun  pouvoir  saccharillant.  L'analyse  chimique  de  ce 
liquide,  faite  par  M.  Henry,  lui  a  permis  d'y  trouver  :  mucus  et  traces  d'albumine, 
matière  animale  soluble  analogue  à  de  la  ptyaline,  ti'aces  de  diastase  animale, 
matière  grasse  crislalli sable,  phosphate  de  chaux,  chlorure  de  sodium,  etc.  Tout 
cela  ne  nous  renseigne  guère  sur  la  nature  et  par  conséquent  sur  la  provenance 
de  ce  liquide.  Est-ce  du  la  salive?  Est-ce  de  la  sueur  ?  nul  ne  saurait  rafhrmcr 
jusqu'à  présent.  S'il  n'est  pas  autre  chose  que  de  la  salive,  il  est  un  sel  qu'on 
ue  rencontre  que  chez  elle  et  dont  il  suffirait  de  déceler  la  présence  pour  déter- 
miner la  chose  d'une  manière  certaine  :  c'est  le  sulfocyanure  de  potassium  ;  mais 
la  recherche  de  ce  sel  n'a  pas  encore  été  faite,  à  ma  connaissance. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  constituent  à  eux  seuls  l'ensemble 
symptomatique  de  l'éphidiosc  parotidienne,  Grosperrin  seul  a  noté,  chez  son 
malade,  une  diminution  notable  de  la  sensibilité  locale,  et  chez  certains  autres 
on  a  remarqué  la  difficulté  d'humecter  les  aliments  du  côté  malade. 

Marche  et  durée.  L'éphidrose  parotidienne  est  une  infirmité  qui  ne  présente 
aucune  tendance  à  la  guérison  spontanée.  Une  fois  établie,  elle  se  reproduit  à 
chaque  repas,  toujours  la  même,  et  n'est  guère  modifiée  que  par  les  causes 
diverses  qui  peuvent  amener  quelques  variations  dans  l'abondance  des  sécrétions  : 
ainsi,  l'action  locale  du  froid,  l'existence  d'un  flux  diarrhéique  ou  une  sueur 
abondante,  diminuent  le  suintement;  il  en  est  de  même  d'un  état  fébrile. 

Sa  durée  est,  pour  ainsi  dire,  indéterminée,  car,  dans  l'un  des  faits  cités  par 
Bézard,  elle  durait  depuis  soixante-huit  ans,  dans  un  autre  depuis  qaarante- 
sept  ans,  etc. 

Étiologie  et  pathogénie.     De  ce  qui  a  été  dit  à  propos  de  l'anatomie  patholo- 
gique de  l'éphidrose  parotidienne  il    ressort  que  celle-ci  est   occasionnée  par 
robhtération  ou  la  destruction  des  voies  d'excrétion  de  la  glande.  Or  les  causes 
qui  peuvent  produire  un  tel  résultat  sont  celles  aussi  que  nous  voyons  invoquer 
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dans  les  diverses  observations  qui  existent  :  telles  sont  les  parotidiles  suppiirées^ 
les  plaies  diverses  de  la  région  parolidienne,  la  guérison  d'une  fistule  salivaire- 
(Louis),  probablement  non  suivie  du  rétablissement  du  cours  normal  de  la 
salive,  etc.  Nélaton  a  même  vu  une  épliidrose  parotidienne  succéder  à  une  paro- 
tidite sans  plaie  de  la  région,  et  qui  avait  semblé  se  terminer  par  résolution. 
11  importe  d'ajouter  que  l'oblitération  du  canal  de  Sténon  ou  de  quelqu'une  de 
ses  branches  d'origine  par  l'une  des  causes  que  nous  venons  de  mentionner  n'est 
pas  forcément  suivie  d'éphidrose  parotidienne  :  elle  peut  la  provoquer,  mais  ne 
la  provoque  pas  dans  tous  les  cas. 

Mais  comment  un  obstacle  au  libre  £coulement  de  la  salive  sécrétée  peut-il 
devenir  la  cause  du  suintement  liquide  qui  se  fait  à  la  surface  de  la  région  paro- 
tidienne et  des  régions  voisines  ?  Y  a-t-il  ici  une  transsudation  de  la  salive  hors^ 
de  ses  voies  naturelles,  dans  les  tissus  ambiants,  jusqu'à  la  surface  cutanée,  où 
t'Ile  s'écoule?  Y  a-t-il  une  simple  sécrétion  sudorale  exagérée  de  la  région  paroti 
(lienne,  due,  sans  qu'on  puisse  dire  pounpioi,  à  l'état  de  la  glande,  gorgée  d'un 
produit  de  sécrétion  qui  ne  peut  s'écouler?  Ou  bien  encore,  comme  le  veut 
P.rown-Séquard,  tout  se  borne-t-il  à  une  exagération  accidentelle  et  locale  de  la 
sécrétion  sudorale,  exagération  qui  serait  sans  rapports  avec  l'état  de  la  glande, 
et  provoquée  par  une  impression  gustative,  seulement  chez  certains  sujets? 

Telles  sont  les  trois  tbéorics  par  lesquelles  on  a  cherché  à  interpréter  le  méca- 
nisme et  la  nature  du  suintement  parolidien  qui  nous  occupe. 

La  théorie  de  Brown-Séquard  se  réfute  facilement  :  elle  suppose  une  sorte  de 
prédisposition  innée,  un  début  sans  cause  appréciable.  Or  jamais  l'éphidrose 
parotidienne  proprement  dite  n'a  été  congénitale,  et  toujours  elle  a  succédé  à  une 
inflammation  ou  à  une  lésion  de  la  parotide  ayant  pu  amener  l'oblitération  de 
ses  voies  d'excrétion.  De  plus,  dans  les  faits  observés  par  Brown-Séquard  sur  lui- 
même  et  sur  l'un  de  ses  amis,  l'hypersécrétion  cutanée  provoquée  par  des- 
substances sapides,  quoique  localisée  à  certaines  parties  de  la  face,  n'était  pas 
unilatérale,  tandis  que,  dans  les  observations  d'éphidrose  parotidienne  vraie,  on 
a  vu  le  suintement  se  faire  d'un  seul  côté  seulement,  du  côté  de  la  parotide  qui 
avait  été  malade  ;  et  quand  par  hasard,  comme  dans  un  cas  de  Baillarger,  le 
suintement  s'est  manifesté  des  deux  côtés,  les  deux  parotides  avaient  été  malades, 
et  les  deux  canaux  de  Slénon  étaient  oblitérés. 

Restent  les  deux  théories,  dont  l'une  regarde  l'exsudation  liquide  comme  un 
suintement  de  la  salive,  venant  sourdre  à  la  surface  de  la  peau,  après  avoir  tra- 
versé les  tissus  sous-jacents,  et  dont  l'autre  la  considère  comme  une  exagération 
locale  de  la  sécrétion  sudorale,  en  rapport  avec  l'état  de  la  glande.  Cette  dernière 
est  celle  qui  satisfait  le  mieux  l'esprit,  s'écarte  le  moins  des  données  de  la  phy- 
siologie normale  et  pathologique,  et  est  probablement  la  vraie,  car  il  semble 
bien  difficile  d'admettre  que  la  salive  qui  ne  peut  s'écouler  par  ses  voies  natu- 
relles traverse  directement  les  tissus  qui  recouvrent  la  parotide  et  vienne  ainsi 
suinter  au  dehors.  La  question  serait  facilement  tranchée,  si  on  avait  reconnu  au 
liquide  qui  s'écoule  les  caractères  formels  de  la  salive  ou  de  la  sueur.  Mais, 
comme  il  a  déjà  été  dit,  on  est  arrivé,  sur  ce  sujet,  à  des  résultats  absolument 
contradictoires  :  les  uns  l'ont  trouvé  alcalin,  d'autres  acide,  d'autres  neutre;avec 
les  uns,  il  saccharifie  l'empois  d'amidon,  avec  les  autres,  il  est  sans  action  sur 
lui  ;  personne  n'a  cherché  la  présence  du  sulfocyanure  de  potassium  dont  la 
présence  ou  l'absence,  dûment  constatée,  aurait  pourtant  une  importance  capi- 
tale dans  la  question  en  litige.  Il  est  donc  impossible,  vu  le  manque  de  recherches 
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sunisamaiciit  probantes,  de  se  pronoucei^  dune  manière  formelle  en  laveur  de 
Tune  ou  de  l'aulre  de  ces  théories  :  on  ne  peut  avoir  que  des  préférences. 

Les  arguments  invoqués  jusqu'ici  à  l'appui  de  chacune  d'elles  ne  sont  pas 
suffisants  pour  entraîner  la  conviction.   Les  partisans  de  la   théorie   sudorale 
invoquent  l'acidité  du  liquide  constatée  dans  certains  cas,  la  non-saccharification 
de  l'empois  d'amidon,  ainsi  que  la  persistance  du  suintement  malgré  une  atrophie 
prononcée  de  \a  parotide,  comme  dans  l'un  des  foits  de  Baillarger.  Les  partisans 
de  la  théorie  salivaire,  et  parmi  eux  nous  comptons  les  rédacteurs  du  Compen- 
rfmm,  invoquent  de  leur  côté  la  réaction  alcaline  du  liquide,  son  action  sacchari- 
iianle  plusieurs  fois  constatée,  et  surtout  l'obstacle  concomitant  à  l'excrétion  de  la 
salive  parotidienne,  certain  quand  on  a  vu  les  canaux  de  Sténon  oblitérés  K;rs  de 
l'autopsie  (Baillarger),  ou  quand  on  a  vu  Téphidrose  parotidienne  succéder  à  la 
gucrisonpar  les  caustiques  d'une  fistule  salivaire  (Baillarger),  ou  quand  on  a  pu 
la  produire  en  comprimant  le  canal  de  Sténon  pendant  le   repas  (Duphœnix)  ; 
probable  seulement,  mais  très-probable,  dans  tous  les  cas  où  le  suintement  paro- 
lidien  a  succédé  à  des  suppurations  de  la  glande.  Mais  tous  ces  arguments  seront 
sans  valeur  tant  qu'on  n'aura  pas  déterminé  chimiquement  la  nature  du  liquide 
qui  s'écoule,  car  la  rétention  de  la  salive  sécrétée  par  tout  ou  partie  de  la  glande, 
pendant  le  repas,  peut  plus  facilement  —  pour  rester  dans  le  domaine  de  l'hypo- 
thèse —  provoquer  une   sécrétion  sudorale   supplémentaire  qu'une   véritable 
iranssudation  du  liquide  sécrété,  fait  qui  serait  sans  analogue  dans  les  autres 
organes  glanduleux. 

Traitement.  La  grande  rareté  de  celte  infirmité,  l'absence  de  toute  gravité, 
et  même  le  peu  de  gène  qu'elle  occasionne  quand  le  suintement  est  peu  abon- 
dant, sont  des  raisons  suffisantes  pour  expliquer  le  petit  nombre  de  tentatives 
qui  aient  été  faites  pour  arriver  à  la  supprimer.  La  compression  de  la  glande 
paraît  avoir  donné  quelques  succès,  soit  qu'on  l'ait  faite  seule  (Boyer),  soit  qu'on 
l'ait  combinée  avec  des  gargarismes  et  des  cataplasmes  astringents  (Mathieu,  de 
Beaune).  Coûta voz  s'est  borné  à  appliquer  un  emplâtre  d'André  Delacroix. 

Dans  les  cas  oii  l'obstacle  au  cours  normal  de  la  salive  paraît  dû  à  une  oblité- 
ration du  canal  de  Sténon,  on  pouri^ait  aller  à  la  recherche  de  celui-ci,  puis, 
ainsi  que  le  commandent  les  auteurs  du  Compendium,  donner  à  la  salive  une 
voie  d'écoulement  vers  la  cavité  buccale,  en  recourant  à  l'un  des  procédés  qui 
seront  indiqués  à  propos  du  traitement  des  fistules  salivaires  du  canal  de 
Sténon. 

VI.  Catarrhe  du  caînal  de  Sténon.  On  ne  connaît  cette  affection  que  depuis 
peu;  Kiissmaul  l'a  signalée  en  1879,  et  le  nombre  de  faits  publiés  est  trop 
restreint  pour  qu'on  puisse  espérer  en  faire  dès  maintenant  une  description  bien 
complète.  Les  observations  que  je  possède,  et  qui  semblent  devoir  être  consi- 
dérées comme  des  faits  de  catari'he  du  canal  de  Sténon,  montrent  que  l'affection 
se  manifeste  par  des  phénomènes  assez  brusques  de  rétention  salivaire  du  côté 
de  la  parotide,  survenant  pendant  le  repas,  accompagnés  de  gonflement  de  la 
région  parotidienne,  cessant  quand  le  canal  de  Sténon  a  donné  issue  à  la  salive 
retenue,  et  se  reproduisant  volontiers  au  repas  suivant.  L'orifice  du  canal  de 
Sténon  est  tuméfié  ou  peut  être  le  siège  d'une  ulcération.  La  salive  à  laquelle  il 
livre  passage  peut  être  mélangée  de  pus  ou  d'exsudats  fibrino-purulents.  On  ne 
constate  pas  la  présence  de  calculs  ni  de  corps  étrangers. 

Les  phénomènes  qu'on  observe  du  côté  de  la  région  parotidienne  présentent 
donc,  au  point  de  vue  du  moment  et  de  la  rapidité  de  leur  apparition,  de  leur 
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cessation  rapide,  etc.,  une  certaine  analogie  avec  ces  goiiilements  subits  du  plan- 
cher de  la  bouche  connus  et  décrits  sous  le  nom  de  grcnouillette  aiguë. 

La  brusquerie  avec  laquelle  apparaît  la  rétention  de  la  salive  n'a  rien  qui  soit 
en  désaccord  avec  ce  que  nous  savons  de  la  pathologie  générale  des  canaux  excré- 
teurs. Yerneuil,  à  propos  d'une  observation  de  Terrier,  communiquée  à  la 
Société  de  cliirurgie  en  1880,  a  cherché  à  ex|)liquer  cette  rétention  salivaire  par 
un  spasme  du  canal  deSténon  :  tout  au  plus  pourrait-on  admettre  une  contraction 
spasmodique  des  libres  voisines  du  buccinateur,  car  le  canal  de  Sténon  est 
dépourvu  d'éléments  contractiles.  11  me  semble  plus  plausible  de  croire  à  une 
poussée  congestive  ou  inflammaloire  dans  le  voisinage  de  l'orifice  du  canal 
enflammé,  poussée  occasionnée  par  les  mouvements  répétés  de  mastication,  et 
suffisante  pour  oblitérer  momentanément  la  fin  du  conduit  salivaire,  de  concert 
avec  l'exsudat  plus  épais  formé  par  ses  parois.  Ne  voit-on  pas  de  même,  chez  les 
blennorrhagiques,  une  poussée  congeslive  provoquée  par  des  excès  de  boisson  ou 
de  coït  suffire  à  provoquer  une  rétention  aiguë  d'urine,  rétention  qui  est  aussi 
de  durée  relativement  courte  ? 

Dès  que  la  salive  accumulée  dans  ses  voies  d'excrétion  a  pu  s'écouler,  soit 
sous  l'influence  d'un  cathétérisme  du  canal  de  Sténon,  soit  par  le  fait  d'une  forte 
pression  exercée  sur  son  trajet,  les  phénomènes  de  rétention  salivaire  ont  disparu. 

Voici  deux  observations  qui  donneront  une  idée  des  symptômes  et  de  la 
marche  de  celte  affection. 

Celle  de  Sliller,  qui  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  celle  de  Kùssmaul, 
porte  sur  un  homme  de  trente-six  ans,  chez  qui  se  développa  brusquement 
pendant  le  repas  une  tumeur  modérément  tendue  et  siégeant  sur  la  parotide 
droite.  Elle  s'étendait,  en  haut,  jusqu'à  l'arcade  zygomatique,  dépassai!  en  avant 
le  bord  du  masséter,  et  descendait  jusqu'aux  parties  latérales  du  cou.  Pas  de 
chaleur  à  la  peau,  ni  de  rougeur,  ni  de  douleur  à  la  pression. 

Stilier  diagnostique  un  gonflement  non  inflammatoire  de  la  parotide  et  ne 
songe  pas  à  examiner  l'orifice  du  canal  de  Sténon.  Le  second  jour,  il  constate 
l'augmentation  de  volume  de  la  tumeur,  qui  est  beaucoup  plus  douloureuse  à  la 
pression;  la  peau  est  devenue  rouge  et  chaude.  Le  malade,  impatienté  de  son 
mal,  appuie  à  plusieurs  reprises  sur  la  tumeur  et,  tout  d'un  coup,  crache  une 
masse  grumeleuse,  purulente,  puis  la  bouche  se  remplit  aussitôt  d'un  liquide 
clair.  La  tumeur  diminue  immédiatement  pour  disparaître  complètement  le 
lendemain. 

Depuis  cet  accident,  la  tumeur  salivaire  s'est  reproduite  tous  les  trois  ou  six 
mois,  apparaissant  pendant  le  repas,  mais  n'atteignant  plus  ses  dimensions  pri- 
mitives. Le  sujet  s'était  habitué,  dès  qu'il  la  voyait  survenir,  à  la  comprimer;  il 
faisait  sourdre  quelques  gouttes  de  pus,  suivies  bientôt  d'un  jet  de  salive  à  l'ori- 
fice du  canal  de  Sténon.  Celui-ci  est  plus  large,  et  son  orifice  plus  proéminent 
que  du  côté  opposé. 

L'observation  de  Terrier  a  été  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie 
comme  un  fait  de  rétention  de  la  salive  parolidienne  ;  mais  cette  rétention 
était  apparemment  due  à  un  catarrhe  de  la  lin  du  canal  de  Sténon,  occasionné 
par  un  aphtlie. 

Son  malade  était  un  homme  de  trente-cinq  ans,  qui,  en  déjeunant,  s'aperçut 
d'un  gonflement  graduel  de  la  région  parotidienne  droite.  La  tuméfaction,  bien 
accusée,  se  prolongeait  un  peu  vers  la  joue,  et  descendait  jusqu'au-dessous  de 
l'angle  du  maxillaire.  La  tuméfaction  était  rénitente,  élastique,  sans  crépitation, 
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presque  indolente  à  la  pression.  Lu  gène,  pour  ouvrir  la  bouche,  était  assez 
forte,  et  il  n'existait  pas  de  cordon  dur  sur  le  trujet  du  canal  de  Sténon.  Son 
orifice,  blanchâtre,  occupé  par  un  aplithe,  ne  laissait  pas  sortir  de  salive.  A  l'aide 
d'un  stylet  lin,  Terrier  pénétra  à  plus  d'un  centimètre  dans  le  canal  de  Sténon, 
sans  y  rencontrer  de  corps  étranger.  A  peine  le  slylet  fut-il  retiré  que  la  salive 
jaillit.  Peu  à  peu  la  tuméfaction  parotidienne  diminua.  Le  même  accident  se 
reproduisit,  mais  mitigé,  aux  deux  repas  suivants. 

Il  existe  divers  faits  de  rétention  brusque  de  la  salive  parotidienne  sans  que 
la  présence  d'aucun  calcul  ou  corps  étranger  ait  pu  être  constatée  dans  le  canal 
de  Sténon.  L'attention  n'ayant  [)as  été  attirée  du  côté  de  la  possibilité  d'une 
inflammation  catarrhale  de  ce  conduit,  et  d'une  rétention  salivaire  occasionnée 
par  elle,  les  observateurs  n'ont  noté  ni  l'aspect  de  son  orifice,  ni  la  nature  des 
premières  gouttes  de  liquide  qui  ont  pu  en  sortir.  Dans  des  cas  analogues,  un 
examen  dirigé  dans  ce  sens  pourra  éclairer  d'un  nouveau  jour  ce  point  bien 
restreint  de  la  pathologie  des  voies  salivaiies. 

D'après  une  observation  de  Demarquay  il  semble  que  le  catarrhe  du  canal  de 
Sténon  puisse  exister  à  l'état  chronique  et  s'accompagner  d'une  dilatation  des 
conduits  salivaires  de  la  parotide.  En  voici  le  résumé  : 

Un  homme  de  quarante  ans  fut  pris  une  première  fois  de  tuméfaction  des 
deux  régions  parotidienncs,  mais  plus  accusée  du  côlé  droit;  la  douleur  et  le 
gonflement  se  manifestaient  pendant  le  repas  pour  diminuer  après.  Ces  accidents 
durèrent  cinq  jours,  puis  disparurent.  Six  mois  après,  nouveaux  accidents  iden- 
tiques et  de  même  durée,  puis,  en  l'espace  de  trois  ans,  ils  se  reproduisent  cin({ 
ou  six  fois. 

Un  an  avant  que  Demarquay  le  vît,  ce  malade  ressentit  dans  les  parotides  des 
douleurs  lancinantes  assez  vives,  mais  ne  remarqua  encore  ni  pus  dans  sa  salive, 
ni  crépitation  en  pressant  sur  la  région  parotidienne  :  ce  fut  seulement  quinze 
jours  après  le  début  de  cette  nouvelle  série  d'accidents  qu'il  nota  une  crépitation 
légère  provoquée  par  la  pression  exercée  sur  la  tumeur,  et  la  présence  de  pus 
dans  sa  salive.  Au  bout  de  (|uatre  mois  ces  symptômes  disparurent. 

Depuis  cette  époque  les  douleurs  parotidiennes  sont  revenues,  ainsi  que  le  pus 
dans  la  salive,  et  Demarquay,  consulté,  constate  les  faits  suivants:  les  deux 
légions  parotidienncs  sont  tuméfiées,  la  droite  plus  que  la  gauche.  Une  légère 
compression  produit  une  crépitation  fine,  rappelant  celle  de  l'emphysème.  En 
explorant  la  bouche,  il  trouve  les  deux  conduits  de  Sténon  dilatés,  pouvant 
admettre  un  stylet  de  trousse;  eu  pressant  sur  la  région  parotidienne,  il  fait 
sortir  de  la  salive  mélangée  de  bulles  d'air  et  de  pus  ;  s'il  exerce  alors  une  pression 
sur  les  parotides,  plus  de  crépitation;  la  tuméfaction  a  presque  disparu.  Enfin, 
en  faisant  alors  soufiler  fortement  le  malade,  on  voit  les  régions  parotidienncs  se 
distendre  de  nouveau,  par  suite  de  la  pénétration  de  l'air  expiré.  Yu  la  finesse 
de  la  crépitation  et  l'étendue  de  la  surface  sur  laquelle  une  pression  la  provo- 
quait, la  dilatation  et  le  catarrhe  intéressaient  donc  non-seulement  le  canal  de 
Sténon,  mais  aussi  ses  ramifications. 

D'après  la  marche  de  la  maladie,  l'absence  de  crépitation,  lors  des  premiers 
phénomènes  de  rétention  salivaire,  il  est  à  croire  que  le  catarrhe  du  canal  de 
Sténon  et  de  ses  ramifications  a  existé  longtemps  avant  leur  dilatation. 

Je  me  borne  à  reproduire  le  résumé  de  ces  trois  observations  comme  présentant 
trois  exemples  différents  des  phénomènes  produits  par  un  état  inflammatoire 
des  voies  d'excrétion  de  la  parotide;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  en  commençant, 
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je  ne  chercherai  pas  à  donner  une  description  de  l'affection,  à  cause  du  trop  petit 
nombre  de  faits  publiés  jusqu'ici. 

VII.  Dilatation  et  poches  salivaires  du  canal  de  Stknon.  Le  canal  de  Sfénon 
peut  être  dilaté  au  point  de  former  une  véritable  tumeur;  il  se  peut  aussi, 
après  qu'il  a  été  sectionné  ou  déchiré,  qu'il  se  forme  à  côté  de  lui,  et  commu- 
niquant avec  lui,  une  cavité  où  la  salive  s'accumule  :  c'est  ce  qu'on  appelle 
une  poche  salivaire;  son  enveloppe  n'est  plus  formée,  comme  dans  la  dilatation 
simple,  par  la  paroi  même  du  canal  de  Sténon. 

Étiologie.  Boyer  reconnaît  comme  cause  de  la  dilatation  du  canal  de  Sténon 
son  obstruction  par  une  matière  endurcie,  par  un  corps  étranger  qui  s'v 
insinue,  par  un  calcul  qui  s'y  forme,  par  une  tumeur  placée  sur  son  trajet. 
Jarjavay  l'a  vue  succéder  à  l'oblitération  d'une  fistule  du  can;il  de  Sténon, 
consécutive  à  l'ablation  d'une  tumeur  de  la  joue;  Garnier  l'a  observée  après  un 
traumatisme  du  canal  de  Sténon,  qui  avait  amené  l'oblitération  de  son  bout 
antérieur,  et  Vernbes,  après  plusieurs  abcès  de  la  joue,  occasionnés  par  la  pré- 
sence d'un  calcul  salivaire,  etc.  En  un  mot,  un  obstacle  complet  ou  incomplet 
au  passage  de  la  salive  en  est  le  plus  habituellement  la  cause. 

Exceptionnellement  celte  dilatation  s'est  produite  sous  d'autres  influences; 
Tillaux  l'a  remarquée  chez  un  verrier,  et  dans  ce  cas  la  tumeur  contenait  de 
l'air  et  non  de  la  salive.  Guinaud  a  observé  des  faits  analogues  chez  des 
souffleurs  de  verre  :  le  canal  de  Sténon  pouvait  acquérir  le  volume  d'une  noix 
ou  même  d'un  œuf  de  poule  lors  d'une  forte  insufllation,  mais  la  dilatation  se 
limitait  à  la  partie  extra-glandulaire  du  canal.  Son  orifice  buccal  était;  dilaté, 
ses  bords  rouges,  épaissis  et  saillants. 

Latour-Marliac  crut  avoir  extrait  de  la  cavité  même  du  canal  de  Sténon. 
considérablement  dilaté,  une  tumeur  kystique  du  volume  d'une  tête  de  nou- 
veau-né, mais  il  ne  nous  dit  pas  [Arch.  gén.  de  méd.,  18!25)  comment  il  a  pu 
reconnaître  les  parois  du  canal  autour  d'une  telle  tumeur,  et  il  est  plus  que 
probable  que  la  fistule  salivaire  qui  survint  après  l'opération  était  simplement 
la  conséquence  d'une  plaie  faite  au  canal  de  Sténon  pendant  l'ablation  de  cette 
tumeur,  développée  près  de  lui  plutôt  que  dans  sa  cavité. 

Enfin  la  dilatation  peut  se  manifester  sans  qu'on  sache  quelle  cause  lui  assi- 
gner. Tel  est  le  fait  communiqué  par  Desnos  à  la  Société  de  chirurgie  en  1858  : 
un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  avait  vu  se  développer  depuis  cinq  ou  six  ans 
une  tumeur  salivaire  de  ce  genre  siégeant  du  côté  gauche,  sans  que  rien,  snit 
dans  les  antécédents,  soit  dans  l'état  anatoniique  des  parties  voisines,  ait  pu  en 
faire  soupçonner  la  cause.  Verneuil  hasarda  h  ce  sujet  soit  le  spasme  de  l'orifice 
du  conduit  salivaire,  soit  une  hypertrophie  idiopathique ,  mais  nous  savons  déjà 
que  penser  du  spasme  d'un  conduit  connu  maintenant  comme  dépourvu  d'élé- 
ments contractiles;  quant  à  une  hypertrophie  idiopathique,  peut-on  l'admettre 
quand  on  sait  qu'un  stylet  et  même  des  cordes  à  boyau  pouvaient  être  introduites 
dans  le  conduit  salivaire? 

Les  poches  salivaires  sont  occasionnées  par  une  plaie,  accidentelle  ou  chirur- 
gicale, du  canal  de  Sténon,  soit  que  la  fistule  salivaire  consécutive  se  soit 
guérie  spontanément  {Compendimn) ,  soit  que,  après  l'opération  de  la  fistule, 
on  ait  vu  la  tumeur  liquide  apparaître  sous  la  cicatrice  (Mirault,  Béclard,  etc.). 

Symptômes.  La  dilatation  du  canal  de  Sténon  se  montre  sous  l'aspect  d'une 
tumeur  liquide,  située  sur  le  trajet  même  du  canal,  et  en  affectant  la  direction. 
Si  elle  n'intéresse  que  la  partie  postérieure  du  canal,  c'est  cà  la  face  externe  de 
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la  joue  seulement  qu'on  l'observe;  si  elle  en  occupe  la  totalilé,  on  remarque 
^ussi  une  saillie  sur  la  face  buccale  de  la  joue.  En  arrière,  elle  peut  s'étendre 
jusque  sur  la  région  parolidienne.  Sa  forme  générale  est  le  plus  souvent  allongée 
d'avant  en  arrière,  aussi  la  voit-on  comparée  tantôt  à  une  amande,  tantôt  iÀ  une 
grosse  sangsue.  La  fluctuation  y  est  manifeste,  le  contour  généralement  net  et 
facile  à  limiter.  Pas  de  douleur  à  la  pression.  En  exerçant  une  pression  douce 
et  prolongée  sur  la  tumeur,  on  la  voit  s'affaisser  et  son  contenu  s'écoule  par 
l'orifice  buccal  du  conduit  de  Sténon.  Mais  ceci  ne  se  produit  qu'à  la  condition 
(lu'il  ne  soit  pas  complètement  oblitéré;  dans  le  cas  contraire,  une  ponction 
peut  permettre  de  retirer  assez  du  liquide  contenu  pour  qu'on  puisse  déter- 
miner sa  nature  salivaire.  La  tumeur  augmente  de  volume  et  devient  le  siège 
d'une  tension  pénible  pendant  les  repas. 

Cette  dilatation  du  canal  de  Sténon  ne  se  produit  que  progressivement,  et, 
dans  certains  faits  oîi  l'obstacle  au  cours  de  la  salive  est  survenu  brusquement, 
la  dilatation  du  canal  a  été  précédée  pendant  plusieurs  jours  d'empâtement  de 
la  région  parotidienne. 

Les  poches  salivaires  présentent  aussi  les  symptômes  d'une  collection  liquide 
«ituée  dans  l'épaisseur  de  la  joue,  diminuent  par  la  pression,  se  distendent  lors 
des  repas,  etc.  Mais  elles  ne  sont  pas  situées  aussi  exactement  sur  le  trajet  du 
•canal  de  Sténon,  n'affectent  pas  la  forme  allongée,  dans  la  direction  même  du 
canal,  des  dilatations  salivaires,  et  succèdent  babiluellement  à  un  traumatisme 
ou  à  une  opération  ayant  intéressé  celui-ci. 

Diagnostic.  Les  commémoralifs,  la  possibilité  de  vider  la  tumeur  par  une 
pression  sur  le  conduit  de  Sténon,  dans  bien  des  cas;  la  nature  du  liquide  qui 
«'écoule,  ou  qu'on  obtient  au  besoin  par  une  ]>onction  ;  la  situation  de  la  tumeur 
sur  le  trajet  ou  à  proximité  du  canal  de  Sténon;  son  augmentation  de  volume  et 
sa  tension  lors  de  la  mastication,  sont  des  éléments  suflisants  pour  rendre  facile 
le  diagnostic  des  poches  et  dilatations  salivaires. 

Il  u'est  guère,  du  reste,  que  certains  kystes  séreux  de  la  joue,  décrits  par 
A.  Bérard  {Arcli.  de  méd.,  1837),  qui  puissent,  à  la  rigueur,  donner  un  peu 
d'incertitude  au  diagnostic.  On  les  distinguera  facilement  de  poches  ou  dilata- 
tions salivaires  volumineuses  en  se  rappelant  qu'on  ne  les  modifie  pas  plus  en 
les  comprimant  qu'en  faisant  mâcher  le  malade  et  que  leur  transparence,  quand 
•on  les  examine  à  la  flamme  d'une  bougie,  comme  on  le  fait  pour  le  diagnostic 
de  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  est  des  plus  manifestes.  Or,  d'après  Bérard, 
■nulle  autre  tumeur  de  la  joue,  même  parfaitement  fluctuante,  n'offre  cette 
transparence. 

Marche.  Les  poches  et  dilatations  salivaires,  après  avoir  atteint  un  certain 
volume,  demeurent  à  peu  près  stationnaires.  Cependant  parfois,  d'après  Boyer, 
qui  ne  cite  pas  de  faits  à  l'appui  de  son  assertion,  le  volume  de  la  tumeur  pour- 
rait aller  en  augmentant  tant  que  la  cause  qui  produit  la  rétention  partielle  de 
la  salive  n'est  pas  détruite.  «  Dans  quelques  cas,  dit-il,  la  dilatation  devient 
énorme  ».  Je  n'ai  pas  trouvé  d'exemples  de  dilatation  portée  à  un  tel  degré. 

Il  peut  arriver  que  la  tumeur  liquide  disparaisse  spontanément.  Mirault 
observa  un  malade  de  Béclard  qui,  comprimant  et  vidant  sa  tumeur  dès  qu'elle 
se  remplissait,  la  vit  ne  plus  se  reformer  qu'au  moment  des  repas  et  encore 
amoindrie.  Jaijavay  vit  chez  un  de  ses  malades  une  dilatation  du  conduit  de 
Sténon,  recouverte  par  une  peau  tendue  et  luisante,  s'ouvrir  spontanément  et 
laisser  à  sa  place  une  fistule  salivaire  qui,    au  bout  d'un  mois,   guérit  sous 
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l'influence  de  cautérisations  combine'es  a'ec  la  compression  :  la  tumeur  ne 
reparut  pins;  la  région  parotidienne  paraissait  affaissée  [Mém.  de  la  Soc.  de 
chirurg.,  t.  III).  Mais  de  tels  exemples  sont  rares. 

Traitement.  11  a  été  souvent  nul,  les  poches  ou  dilatations  salivaires  n'occa- 
sionnant pas  une  grande  gène  quand,  la  partie  antérieure  du  canal  de  Sténon 
étant  restée  perméable,  le  malade  peut  faire  rotluer  leur  contenu  vers  la  bouche 
par  une  légère  pression. 

(Juand  le  chirurgien  se  décide  à  intervenir,  la  conduite  à  tenir  peut  être  diffé- 
rente suivant  que  la  partie  antérieure  du  canal  de  Sténon  est  ou  n'est  pas 
perméable.  D.uis  le  premier  cas,  on  cherchera  d'abord  à  la  dilater  par  l'intro- 
duction répétée  de  bougies,  puis  de  corps  dilatants  tels  que  des  cordes  à  boyaux; 
le  but  est  alors,  en  donnant  une  issue  facile  à  la  salive,  de  permettre  à  la  poche 
ou  ta  la  partie  dilatée  du  canal  de  revenir  sur  elle-même. 

Si  ce  moyen  échoue,  —  il  a  échoué  entre  les  mains  de  Desnos  —  ou  si  l'on 
préfère  intervenir  plus  activement,  ou  si  encore  la  partie  antérieure  du  canal  de 
Sténon  est  oblitérée,  il  fi\ut  chercher  à  créer  du  cùté  de  la  bouche  une  fistule 
qui  la  mette  en  communication  facile  avec  la  cavité  de  la  tumeur  salivaire. 
l>ans  ce  but,  si  celle-ci  est  assez  facilement  accessible  par  la  bouche,  il  suffira 
de  la  traverser  de  part  en  part  avec  un  fil  métallique  dont  les  deux  chefs  seront 
ensuite  noués  sur  la  surface  interne  de  la  joue,  et  une  fistule  interne  s'établira 
par  un  mécanisme  identique  à  celui  que  nous  avons  exposé  ti  propos  de  l'opéra- 
tion de  Déguise;  pour  les  fistules  salivaires  du  conduit  de  Sténon.  Vernhes  a  eu 
recours  avec  succès  à  ce  procédé. 

Dans  le  cas  où  l'espace  séparant  la  muqueuse  buccale  de  la  tumeur  serait 
trop  considérable,  on  pourrait,  ainsi  que  le  conseille  Yerneuil,  aller  ouvrir 
celle-ci  par  une  incision  faite  sur  la  face  interne  de  la  joue,  pratiquer  celte 
incision  sur  un  stylet  cannelé  introduit  par  le  canal  de  Sténon  jusqu'à  la 
tiimeur,  si  le  conduit  est  resté  perméable,  puis,  comme  dans  lo  procédé  de 
Gosselin  pour  l'opération  de  la  fistule  salivaire,  écarter  pendant  les  jours  suivants 
jes  lèvres  de  la  plaie  avec  le  bec  d'une  sonde  cannelée. 

VIII.  Calculs  salivaires  de  la  parotide  et  di  caxal  de  Stk.xo.n.  Ces  calculs 
sont  relativement  rares,  plus  rares  que  ceux  qui  se  développent  d;ins  le  canal 
de  Wharton.  Sur  H 2  faits  de  calculs  salivaires  réunis  par  de  Closmadeuc, 
101  appartenaient  à  la  ré^yion  sublinguale,  et  II  seulement  à  la  parotide  et  au 
canal  de  Sténon.  Ceux  qui  se  forment  dans  la  glande  sont  moins  communs 
encore  que  ceux  de  son  conduit  excréteur. 

Anatomie  pathologique.  Morgagni,  Plater.  ont  chacun  rencontré  des  calculs 
développés  dans  l'épaisseur  de  la  parotide  :  chez  le  malade  de  Plater,  il  en 
sortit  plus  d'une  trentaine,  la  plupart  du  volume  d'un  grain  de  millet.  Le  fait 
étudié  par  Barbran  {Bullet.  de  la  Soc.  anat..  1805)  montre  que  cette  sorte 
le  calculs  peut  atteindre  un  volume  plus  considérable  :  le  plus  gros  avait 
15  millimètres  sur  5;  un  autre  avait  10  millimètres  sur  5,  tandis  que  d'autres 
concrétions,  assez  nombreuses,  ne  présentaient  que  le  volume  d'une  tête 
d'épingle. 

Leur  couleur  est  en  général  jaunâtre,  sauf  dans  le  cas  observé  par  Morgagni, 
oîielleélait  noirâtre;  leur  dureté  est  pierreuse,  et  à  leur  surface  on  a  rencontré 
de  nombreuses  petites  saillies,  en  rapport  avec  la  forme  des  éléments  de  la 
glande  dans  lesquels  elles  se  développent. 

Barbran,  en  effet,   a  pu  s'assurer  qu'elles  ne  siègent  pas  dans  les  canaux 
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excréteurs,  mais  bien  dans  ]es  acini  de  la  glande,  dont  elles  reproduisent  la 
forme;  en  se  développant  elles  détruisent  çà  et  là  les  parois  contiguës  de 
culs-de-sac  voisins;  parfois  elles  envoient  un  prolongement,  mais  assez  court, 
dans  le  conduit  excréteur  qui  en  part. 

Les  calculs  du  canal  de  Sténon  ont  un  volume  et  un  poids  bien  variables. 
Certains  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un  grain  de  blé;  d'autres  auront  un 
]ioids  de  1  gramme;  mais  ce  n'est  qu'exceptionnellement  rpi'on  en  a  vu  atteindre, 
chez  l'homme,  le  poids  de  4  grammes  (Lombard)  et  même  celui  de  19  grammes 
(Rassow).  Chez  certains  animaux,  on  les  a  vus  arriver  jusqu'à  2u0  grammes. 

Leur  forme  est  ordinairement  allongée,  adaptée  à  celle  du  conduit  où  ils  se 
développent.  De  leurs  deux  extrémités,  c'est  la  plus  grosse  qui  est  tournée  de 
préférence  du  côt('  de  la  glande,  et  l'autre  du  côté  de  l'orifice  buccal  du  conduit 
de  Sténon.  Leur  suiiace  est  rugueuse,  ou  hérissée  d'aspérités  analogues  à  celles 
des  calculs  muraux.  Je  n'ai  pas  trouvé  d'exemples  de  rigoles  creusées  à  la 
surface  externe  du  calcul,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  permettant  le  passage 
de  la  salive,  ainsi  que  cela  a  été  signalé,  à  diverses  reprises,  pour  des  calculs 
provenant  du  canal  de  Wharton. 

('es  calculs,  dont  la  couleur  est  jaunâtre  ou  blanchâtre,  ont  une  consistance 
assez  grande,  que  leur  dessiccation  ne  fait  qu'augmenter.  En  les  sciant,  on  en  a 
trouvé  certains  homogènes,  d'autres  formés  de  couches  concentriques,  et  deux 
seulement  dont  le  centre  fut  occupé  par  un  corps  étranger  :  ce  sont  l'un  des 
deux  calculs  extraits  par  Séguignol,  au  centre  duquel  était  un  fragment  de  bois, 
et  celui  dont  F.  Paquet  envoya  la  description  à  la  Société  de  chirurgie  en  ISTT) 
et  qui  s'était  formé  autour  d'un  grain  de  blé.  D'après  de  Closmadeuc,  il  en  serait 
tout  autrement  chez  diverses  espèces  animales,  oii  l'on  voit  presqne  tous  ces 
calculs  développés  autour  de  corps  étrangers  tels  que  poils,  balles  d'avoine, 
piquants  de  chardons,  barbes  d'orge,  de  seigle,  etc. 

La  composition  chimique  des  concrétions  salivaires  a  été  surtout  étudiée  sm- 
celles,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  qui  proviennent  du  canal  de  Wharton  ; 
mais  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici.  Magnier  de  la  Source  a  trouvé  à 
un  calcul  éliminé  par  le  canal  de  Sténon  la  composition  suivante  : 

Eau 5,55 

(  soluliles  dans  l'eau 0,0(1 

Matières  organiques )  soliihles  dans  l'éther.   .       .    .  0,90 

(  insolubles 20,05 

Acide  urique 0,00 

Î  Chlorures  alcali  us traces. 

Sullates  alcalins 0,00 

l'hospliates  alcalins 2,5t) 

MalicTPs  minérales.    .  n  [  Caiboiiates  terreux traces. 

/  \  Pll0^phate  de  chaux 72,b0 


( 


•  insolubles.  .  (        —        de  magnésie .    .    .    .  traces. 

Fer O.iO 

Silice 0,00 

Pertes 0,66 


100.00 


Le  calcul  qui  a  servi  à  cette  analyse  était  blanchâtre,  homogène,  léger  et 
poreux,  d'un  aspect  rappelant  celui  de  la  pierre  ponce.  Il  est  probable  qu'il  y 
aurait  quelque  différence  dans  les  résultats  obtenus,  si  l'on  opérait  sur  des 
calculs  plus  durs,  à  couches  concentriques,  etc.,  en  un  mot,  présentant  d'autres 
caractères  ph\siqties. 
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Étiologie.  Elle  est  assez  obscure.  Comme  cause  prédisposante,  on  a  cité 
l'âge  adulte,  et  il  est  de  fait  que  les  observations  de  calculs  de  la  parotide 
ou  du  canal  de  Sténon,  aussi  bien  que  celles  de  calculs  des  autres  glandes 
salivaires,  portent  sur  des  sujets  adultes  ou  voisins  de  la  vieillesse.  Mais  il 
ne  .faudrait  pas  en  conclure  que  le  jeune  âge  doit  forcément  être  à  l'abri  de 
cette  affection  :  on  l'a  cru  pendant  longtemps,  et  de  Closmadeuc,  dans  son 
excellente  tbèse,  a  pu  dire  qu'on  ne  connaissait  pas  d'exemple  de  concrétions 
salivaires  développées  sur  des  sujets  âgés  de  moins  de  vingt  ans;  mais,  depuis, 
Burdel  a  pu  montrer  à  l'Académie  des  sciences  (14  mai  1860)  un  calcul  sali- 
vaire  extrait  cbez  un  enfant  de  trois  semaines  :  il  ne  provenait  pas  de  la  paro- 
tide, c'est  vrai,  mais  enfin  un  tel  fuit  doit  rendre  moins  absolu  qu'on  ne  l'a 
été  jusqu'ici  sur  la  question  de  l'âge  considéré  comme  cause  prédisposante  de 
concrétions  salivaires. 

Certains  exemples  de  calculs  multiples  ou  récidivants  les  ont  fait  considérer 
comme  le  résultat  d'une  influence  diathésique.  Jobert  adopta  cette  opinion  et 
Gouas,  dans  sa  thèse,  accusa  nettement  l'arthritisme  d'être  la  cause  de  la 
lithiase  salivaire.  D'après  lui,  la  multiplicité  des  calculs,  notée  dans  certains 
cas,  est  l'indice  d'une  cause  diathésique  ;  quant  à  la  nature  de  la  diathèse,  il  la 
déduit  de  quatre  observations  dans  lesquelles  on  a  vu  des  calculs  salivaires 
coïncider  avec  des  rhumatismes,  de  l'arthrite  défurmante,  un  calcul  urinaire. 
Mais  cette  coexistence  de  manifestations  d'arthritisme  avec  des  concrétions 
salivaires  est,  en  définitive,  si  rare,  qu'on  ne  peut  voir  là  qu'une  coïncidence 
fortuite. 

Quant  aux  causes  déterminantes  des  concrétions  salivaires  de  l'appareil  paro- 
tidien,  elles  sont  inconnues  en  ce  qui  concerne  les  calculs  de  la  glande  propre- 
ment dite.  Pour  ceux  du  canal  de  Sténon,  accidentellement  un  corps  étranger 
en  a  été  la  cause  et  leur  a  servi  de  noyau  (faits  de  Séguignol  et  de  Paquet). 
Richet  croit  que  parfois  un  petit  fragment  de  tartre  dentaire,  en  pénétrant  dans 
le  conduit  excréteur,  peut  devenir  le  point  de  départ  d'un  calcul.  Dans  tous  les 
autres  cas,  on  en  est  réduit  aux  conjectures.  C'est  ainsi  que  Terdjaniantz  croit 
pouvoir  rapporter  leur  origine  à  un  état  inflammatoire  ancien  ou  récent  des 
conduits  salivaires,  état  inflammatoire  pouvant  les  rétrécir  en  certains  points, 
d'oii  obstacle  à  l'écoulement  de  la  salive  et  dépôt  des  sels  minéraux  qui  s'y 
trouvent,  ce  qu'il  faudrait  démontrer. 

Sijmplômes  et  diagnostic.  Les  calculs  développés  dans  l'épaisseur  de  la 
glande  peuvent  parfaitement  être  tolérés  par  elle  et  ne  pas  attirer  l'attention  de 
celui  qui  les  porte  :  tels  sont  ceux  que  Morgagnî,  Barbran,  ont  rencontrés  à 
l'autopsie. 

Ils  peuvent  aussi  éveiller  autour  d'eux  une  réaction  inflammatoire,  d'où  un 
abcès  paiotidien  dont  la  cause  ne  se  révèle  que  quand  le  pus  entrahie  avec  lui 
les  concrétions  autour  desquelles  il  s'était  formé  ;  Plater,  cité  par  les  rédacteurs 
•du  Compendium,  Abeille,  ont  vu  des  calculs  de  la  glande  éliminés  de  la  sorte. 
Dans  le  cas  observé  par  Plater,  les  calculs  étaient  assez  nombreux  pour  former 
à  la  région  parotidienne,  avant  que  la  suppuration  s'y  établit,  une  tumeur 
grosse  comme  un  œuf,  et  sur  la  nature  de  laquelle  le  diagnostic  aurait  pu  facile- 
ment s'égarer. 

Les  calculs  développés  dans  le  canal  de  Sténon  se  révèlent,  à  partir  du 
moment  où  ils  ont  acquis  un  volume  suffisant,  par  des  symptômes  bien  plus 
accusés,  et  qui  peuvent  être  rapportés  à  trois  chefs  :  des  phénomènes  de  réten- 
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lion  salivaiie,  des  accidents  inilammatoires  locaux,  et  la  constatation  directe  de 
la  présence  du  calcul. 

La  rétention  de  la  salive  parotidienne  se  traduit  par  un  gonflement  de  la 
région,  s'étendant  à  la  joue;  il  est  tantôt  indolent,  tantôt  douloureux,  d'où  une 
gêne  variable  aux  mouvements  d'abaissement  du  maxillaire.  Pendant  les  repas, 
îe  gonflement  augmente,  pour  diminuer  un  peu  après  ;  la  douleur  augmente 
aussi  et  peut  même  acquérir  une  intensité  telle  qu'on  l'a  comparée  à  celle  des 
coliques  hépatique  ou  néphrétique.  Le  canal  de  Slénon  n'étant  pas  contractile, 
il  est  probable  (jue  de  telles  crises  douloureuses  sont  dues  à  l'accumulation 
momentanée  de  la  salive  derrière  le  calcul.  Lors  de  ces  accès,  la  salive  ne  sort 
plus  par  le  canal  de  Sténon  et  l'on  n'en  fait  sourdre  qu'une  sécrétion  épaisse, 
visqueuse  et  même  purulente  (de  Closmadcuc). 

Les  phénomènes  inflammatoires  locaux  consistent  en  un  engorgement  des 
parties  voisines  du  canal  de  Slénon,  affectant  une  forme  chronique.  Les  parois 
■du  canal  participant  à  l'inflammation,  on  trouve  son  orifice  buccal  agrandi. 
A  la  longue,  l'inflammation  peut  devenir  suppurative,  et  de  petits  abcès  se 
former  au  voisinage  du  calcul,  puis  s'ouvrir  soit  du  côté  de  la  cavité  buccale, 
soit  sur  la  surface  cutanée  de  la  joue.  Ils  peuvent  manquer. 

La  constatation  de  la  présence  du  calcul  se  fait  par  le  palper  ou  à  l'aide  d'un 
stylet  fin.  Par  le  palper,  si  la  tuméfaction  locale  n'est  ni  trop  dure,  ni  trop 
volumineuse,  on  peut  arriver  à  reconnaître  le  calcul  à  sa  dureté  au-dessous  des 
parties  tuméfiées;  s'il  siège  dans  la  partie  antérieure  du  canal  de  Sténon,  les 
deux  doigts  indicateurs  étant  placés  l'un  sur  la  face  cutanée,  l'autre  sur  la  face 
muqueuse  de  la  joue,  pourront  reconnaître  son  existence.  Mais  l'exploration  avec 
le  stylet  donne  des  résultats  encore  plus  démonstratifs,  soit  qu'on  l'introduise 
dans  le  canal  de  Sténon  par  son  orifice  buccal,  soit  qu'on  explore  l'orifice  fislu- 
leux  laissé  par  un  abcès  voisin  cpii  s'est  ouvert;  la  rencontre  de  l'extrémité  de 
l'instrument  avec  le  calcul,  et  le  choc  produit  par  celte  rencontre,  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  dans  l'esprit.  Si,  par  le  cathétérisme  du  conduit  salivaire, 
on  n'arrivait  pas  à  conduire  le  stylet  jusqu'au  calcul,  on  pourrait  suivre  le 
conseil  donné  par  Després  pour  la  recherche  des  calculs  du  canal  de  Wharton,  el 
introduire  une  aiguille  à  acupuncture  à  travers  les  paities  molles,  dans 
la  direction  présumée  de  la  concrétion  dont  on  cherche  à  confirmer  la  pré- 
sence. 

La  marche  de  ces  accidonls  est  essentiellement  chronique  :  le  gonflement  de 
la  région  parotidienne  et  de  la  joue  peuvent  persister  des  mois  et  même  des 
années.  On  les  voit  diminuer  à  la  suite  de  l'ouverture  d'abcès  livrant  passage  à 
la  salive  :  il  reste  alors  une  ulcération  au  fond  de  laquelle  on  rencontre  le 
calcul. 

Il  est  exceptionnel  de  voir  un  calcul  être  expulsé  s])onlanément,  par  la  voie 
naturelle.  Et  cependant,  chez  le  malade  qui  fournit  à  Magnier  de  la  Source  le 
calcul  dont  l'analyse  a  été  reproduite  précédemment,  l'expulsion  spontanée  a  été 
observée  trois  fois,  toujours  à  la  suite  de  douleurs  violentes.  La  première  fois  il 
rendit  une  pierre  du  volume  d'un  petit  œuf  de  pigeon.  Deux  fois  ensuite  les 
douleurs  revinrent,  puis  furent  chaque  fois  arrêtées  par  l'élimination  spontanée 
d'un  calcul  salivaire.  Le  troisième  fut  éliminé  cinq  ans  après  le  second. 

L'exploration  avec  le  stylet  pouvant  faire  constater  avec  certitude  la  présence 
d'un  calcul,  lorsqu'il  existe,  sera  l'élément  essentiel  du  diagnostic  dans  tous  les 
■cas  où  des  accidents  antérieurs  ou  actuels  de  rétention  salivaire,  des  phénomènes 


-t-8  l'AliOTlDE   (pathologie   chirurgicale). 

inflamnialoires  à  marclie  chronique  du  côté  de  la  joue,  auront  lait  soupçonner 
la  présence  d'une  concrétion  salivaire  dans  le  canal  de  Sténon. 

Traitement.     Il  consiste  à  procédera  l'extraction  du  calcul. 

S'il  adonné  naissance  à  une  fistule  cutanée,  on  l'extraira  après  avoir  procédé 
à  un  agrandissement  suffisant  de  celle-ci.  On  chercliera  ensuite,  par  le  rappro- 
clienient  de  ses  bords,  par  une  légère  compression,  à  s'opposer  à  la  persistance 
d'une  fistule  salivaire.  Si  l'on  échoue,  il  faudra  opérer  ultérieurement  celle-ci. 

Si  le  calcul  n'a  pas  provoqué  d'ouverture  ûstuleuse,  c'est  par  la  face  interne 
de  la  joue  qu'on  devra  l'enlever,  soit  en  agrandissant,  s'il  est  nécessaire,  l'orifice 
du  canal  de  Slénou  par  une  légère  incision  permettant  d'aller  le  saisir  avec  les 
mors  d'une  pince,  s'il  en  est  assez  proche,  soit,  dans  le  cas  contraire,  en  inci- 
sant directement  la  muqueuse  sur  le  calcul,  qu'on  met  ainsi  à  nu. 

IX.  Tljieius  de  la  PAiiOTiDE.  11  lie  peut  être  question  ici  que  des  tumeurs 
développées  dans  l'épaisseur  de  la  g'ande  et  à  ses  dépens  :  nous  ne  nous  occu- 
perons donc  pas  de  celles  qui.  nées  dans  le  voisinage,  siègent  en  dehors  de  la 
parotide,  ni  de  celles  qui,  comme  les  anévrvsmes.  seront  étudiées  à  l'article 
consacré  à  l'ai  tère  qu'ils  intéressent.  Telles  sont  les  tumeurs  érecliles  cutanées, 
les  kystes  sébacés,  séreux,  à  contenu  huileux,  le  cancroïde  de  la  peau  de  la 
région,  le  lipome  sous-cutané,  etc. 

I/examon  histnlogique  des  tumeurs  parotidiennes  a  déjà  permis  de  rectifier 
certaines  idées  qui  avaient  cours  autrefois  sur  leur  composition  anatomique:  c'est 
ainsi  que,  grâce  à  lui.  on  a  dû  renoncer  à  croire  que  la  plupart  prenaient  nais- 
sance dans  les  ganglions  lymphatiques  de  la  glande,  que  l'encliondrome  vrai 
était  la  variété  la  plus  l'réquente,  etc.  ;  grâce  à  lui,  on  a  pu  reconnaître  que 
certaines  tumeurs,  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pratique  et  que  nous 
désignerons  sous  le  nom  de  tumeurs  mixtes,  loin  d'être  formées  d'un  seul  et 
même  tissu,  présentent  au  contraire  un  mélange  en  proportions  variables  de 
tissus  divers.  Néanmoins,  l'étude  de  ces  tumeurs  laisse  encore  beaucoup  à  dési- 
rer, car  le  nombre  de  celles  dont  l'examen,  toujours  dillicile,  ait  été  fait 
complètement  et  par  un  histologiste  compétent,  est  jusqu'à  présent  trop  restreint. 
C'est  là  une  première  raison  qui  me  forcera  à  restreindre  beaucoup  la  partie 
anatomo-pathologique  de  ce  chapitre.  Mais  il  en  est  une  autre  encore,  tout 
aussi  inijioitaute  :  des  articles  spéciaux  sont  consacrés  dans  ce  Dictionnaire  à 
chaque  sorte  de  tumeur,  et  ce  serait  l'aire  double  emploi  que  de  se  livrer  à  leur 
étude  anatomo-pathologique,  exposée  complètement  dans  ces  articles. 

Anatomie  pnlholocjiqite.  1»  Tumeurs  kystiques.  Je  laisse  de  côté,  pour  le 
moment,  les  kystes  qu'on  voit  se  former  ac'essoirenient  au  milieu  de  tumeurs 
de  nature  diverse,  pour  ne  m'occuper  que  de  ceux  qu'on  peut  rencontrer  dans 
une  parotide  exempte  de  toute  autre  production  morbide.  Ce  sont  :  les  kystes 
salivaires,  sanguins,  hydatiques  (?)  et  dentifères. 

Quant  aux  kystes  séreux  et  à  ceux  à  contenu  huileux  de  la  région  paroti- 
dienne,  il  ne  saurait  en  être  question  ici,  puisqu'ils  se  développent  et  siègent 
en  dehors  de  lu  glande,  au-dessus  de  l'aponévrose  parotidienne  :  tout  au  plus 
aurons-nous  à  eu  dire  quelques  mots  à  l'occasion  du  diagnostic  différentiel  des 
tumeurs  kystiques  do  la  parotide. 

a.  Kysles  salivaires.  Leur  volume  est  peu  considérable  et  atteint  ou  dépasse 
rarement  celui  d'un  œuf  de  poule.  La  peau  qui  les  recouvre  est  saine,  non 
adhérente  à  la  poche  kystique.  Ces  derniers  caractères  manquaient  exception- 
nellement dani  un   fait  observé  par  Boucbaud  [Gaz.  îles  hùp..  1875).  Leur 
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contenu  est  constitué  par  un  liquide  clair,  de  couleur  ambrée,  un  peu  visqueux 
et  filant.  Quant  à  leur  paroi,  Weber  la  donne  comme  recouverte  au  début  par 
l'épitliélium  cylindrique  du  conduit  salivaire  dont  la  dilatation  aurait  produit  le 
kyste;  plus  tard,  ce  revêtement  cpitliélial  deviendrait  pavimentenx.  Les  kjstos 
de  celte  espèce  sont  ordinairement  solitaires;  Lawrence,  cependant,  en  aurait 
observé  quatre  cliez  le  même  sujet.  Ktant  dus  à  l'oblitération  d'un  conduit 
salivaire,  ils  sont  clos  de  toutes  parts  et  sans  communication  avec  le  canal  de 
Sténon. 

A  la  suite  de  l'ablation  d'un  adénome  circonscrit.  Martinet  vit  se  former  dans 
la  région  parolidienne,  dix  jours  après  l'opération,  un  kyste  salivaire  dont  la 
cavité  communiquait  avec  le  canal  de  Sténon,  car  le  liquide  ([u'on  y  injecta 
ressortit  par  la  bouche  [Bidlet.  de  la  Soc.  de  chiruvg.,  1879).  Mais  Verneuil  fit 
remarquer  que  les  parois  du  kyste,  au  cas  particulier,  devaient  être  i'ormées  par  le 
tissu  conjonctit'  lâche  qui  entourait  la  tumeur  ;  la  communication  avec  le  canal 
de  Sténon  était  probablement  établie  par  le  conduit  excréteur  qui  provenait  de 
la  tumeur,  de  nature  adénoïde  ;  et  ce  conduit,  s'étendant  ainsi  du  canal  de 
Sténon  à  l'espace  celluleux  antérieurement  occupé  par  la  tumeur,  aurait  permis 
à  la  salive  de  suivre  un  cours  rétrograde  poin*  venir  s'accumuler  à  la  place 
occupée  par  l'ancienne  tumeur  et  y  former  un  kyste  salivaiie.  II  s'agissait  donc 
vraisemblablement  d'une  variété  absolument  exceptionnelle  de  kyste  salivaire  de 
la  parotide. 

b.  Kystes  sanguins.  Paget,  qui  en  a  observé  deux,  les  décrit  avec  fort  peu  de 
détails  [Lectures  on  Surgical  Patlwlogij,  t.  Il,  p.  49).  Le  liquide  contenu  dans 
la  poche  s'est  montré  sanguinolent,  coagulable,  contenant  outre  des  globules 
sanguins  beaucoup  de  matière  granuleuse  libre,  des  cristaux  de  choleslérine 
et  des  éléments  ayant  le  caractère  de  cellules  granulées  qu'il  considère  comme 
pouvant  être  des  globules  blancs. 

c.  Kystes  hydaliques.  Il  est  probable  qu'une  tumeur  hydatique  se  dévelop- 
pant dans  la  parotide  y  présenterait  des  caractères  généraux  identiques  à  ceux 
que  ce  genre  de  tumeurs  présente  dans  d'autres  organes.  11  est  des  auteurs  qui 
donnent  la  chose  comme  certaine,  ce  qui  laisse  à  penser  qu'ils  ont  eu  entre  les 
mains  quelque  observation  de  ce  genre.  11  est  regrettable  qu'ils  n'en  fassent  pas 
mention,  car,  pour  ma  part,  malgré  des  recherches  assez  longues,  je  n'ai  pas 
pu  rencontrer  un  seul  fait  de  kyste  hydatique  de  la  parotide.  Davaine  n'en  cite 
non  plus  aucun  exemple  dans  son  Traité  des  Entozoaires  ;  même  silence  de  Neisser 
dans  son  ouvrage  récent  [Die  Ecltinococcen  Krankheit,  1877),  qui  contient 
cependant  le  résumé  de  968  observations  de  kystes  hydatiques,  sans  qu'aucun 
ait  été  observé  dans  la  parotide.  Force  nous  est  donc  de  conserver  à  l'endroit  de 
ce  genre  de  tumeurs  un  silence  prudent.  Tout  récemment  (janvier  1884), 
M.  Vieusse  (de  Tlemcen)  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  une  observa- 
tion de  tumeur  parotidienne  liquide,  qu'il  considère  comme  hydatique.  Mais 
l'examen  histologique  n'ayant  pas  été  lait,  sa  nature  ne  saurait  être  affirmée. 

d.  Kystes  denlifères.  II  en  existe  une  seule  observation,  due  à  Richet.  Le 
kyste,  à  parois  assez  épaisses,  communiquait  avec  la  cavité  buccale  par  un  trajet 
fistuleux  dont  l'orifice  était  entouré  de  fongosités  molles  et  inégales,  occupant 
l'emplacement  de  la  dent  de  sagesse.  Celle-ci  se  trouvait  dans  la  cavité  du  kyste, 
avec  un  liquide  filant,  muqueux  et  d'odeur  fétide  (thèse  de  Branlât.  Paris, 
1874). 

2"  Angiomes.     H  ne  saurait  être  question  ici  des  tumeurs  érectiles  dévelop- 
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pées  dans  le  voisinage  de  la  glande,  mais  bien  de  celles  qui,  siégeant  dans  son 
épaisseur,  niéiilent  seules  le  nom  d'angiomes  glandulaires.  Les  exemples  en 
sont  rares,  et  surtout  on  en  a  plus  rarement  encore  fait  un  examen  anatomo- 
palhologiquc  suffisant.  Des  faits  observes  il  résulte  que  les  altérations  se  limi- 
tent d'abord  aux  vaisseaux  de  la  glande,  sans  que  le  tissu  glandulaire  propre- 
ment dit  soit  altéré;  plus  tard  il  peut  disparaître  devant  l'envahissement 
progressif  de  l'élément  vasculairc.  La  tumeur  peut  se  présenter  sous  deux 
formes  :  la  forme  télaugiectasique,  dans  laquelle  on  trouve  surtout  une  agglo- 
mération de  capillaires  dilatés,  et  alors,  des  vaisseaux  qui  se  rendent  à  la 
production  morbide,  ce  sont  tantôt  les  veines,  tantôt  les  artérioles,  qu'on  voit 
participer  à  l'eclasie  vasculaire;  la  forme  caverneuse,  qui  présente  les  caractères 
généraux  des  tumeurs  caverneuses. 

5°  Adénites.  Au  point  de  vue  anatomo-patliologique,  qui  nous  occupe  seul 
en  ce  moment,  les  adénites,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  présentent  ici  les 
caractères  habituels  de  ces  diverses  sortes  d'inflammations  des  ganglions 
lymphatiques.  ^ 

A"  Lipomes.  Ils  sont  très-rares,  quoique  le  tissu  cellulaire  interstitiel  qui 
sépare  les  éléments  glandulaires  soit  assez  riche  en  vésicules  adipeuses.  Weber, 
à  l'article  consacré  aux  tumeurs  parotidieunes,  dans  l'ouvrage  de  Pitha  et 
Billrolh,  constate  leur  extrême  rareté  sans  en  citer  d'exemple.  Deniarquay  a 
enlevé  un  lipome  sous-parotidien  ou  qu'il  considère  comme  tel  parce  qu'après 
son  ablation  il  n'a  pas  trouvé  de  tissu  glandulaire  au  devant  de  la  carotide 
interne,  dont  il  sentit  les  battements  au  fond  de  la  plaie.  Ce  lipome  était  enkysté, 
plus  gros  qu'un  œuf  de  poule,  et  envoyait  un  prolongement  derrière  la  branche 
montante  du  maxillaire.  Ilamilton,  de  son  côté,  a  enlevé  un  lipome  volumineux, 
recouvrant  toute  la  parotide  et  situé  immédiatement  au-dessous  de  son  aponé- 
vrose. Ces  deux  tumeurs,  envisagées  au  point  de  vue  de  leur  situation  par 
rapport  à  la  loge  parotidienne,  étaient  donc  bien  intra-parotidiennes  ;  mais,  en 
les  envisageant  au  point  de  vue  de  leur  situation  par  rapport  à  la  glande,  on 
voit  que  celle  de  Demarquay  était  sous-parotidienne  et  celle  de  Hamilton  sus- 
parotidienne. 

5"  Fibromes.  Le  fibrome  pur  est  rare  dans  la  parotide  et  on  cite  les  faits 
([ui  ont  été  observés  par  Bruns,  Vanzetti,  Emmert,  Bardeleben,  Ranvier.  11 
constitue  des  tumeurs  dures  et  assez  résistantes,  de  couleur  rosée  ou  blanchâtre, 
.pouvant  présenter  par  places,  sur  une  coupe  qu'on  en  aurait  faite,  une  teinte 
nacrée.  Leur  consistance  peut  cependant  être  diminuée  par  la  présence  d'une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  tissu  glandulaire  normal  englobé  par  les 
tractus  fibreux  entre-croisés  qui  constituent  la  tumeur.  Ranvier  a  insisté  sur  ce 
mélange  du  tissu  fibreux  avec  les  grains  glanduleux  pour  m-ontrer  que  le 
fibrome  peut  se  former  réellement  dans  l'épaisseur  de  la  glande  et  non  aux 
dépens  de  son  aponévrose,  ainsi  qu'on  l'avait  prétendu.  Ces  tumeurs  sont  peu 
vascularisées.  Elles  peuvent  être  accompagnées  de  dilatations  kystiques  formées 
aux  dépens  d'acini  englobés  dans  la  tumeur  ou  des  conduits  excréteurs  qui  eu 
partent  :  la  compression  de  ces  derniers  par  le  tissu  fibreux  de  nouvelle  forma- 
tion explique  parfaitement  le  mécanisme  de  leur  production. 

6*^  Myxomes.  Plus  rares  encore  que  les  fibromes.  Ils  forment  des  tumeurs 
molles,  d'aspect  gélatineux,  dont  on  obtient  par  le  raclage  un  liquide  assez 
dense  et  transparent.  Ils  peuvent  se  confondre  insensiblement  avec  le  tissu 
voisin,  ou  en  être  isolés  par  une  membrane  celluleuse,  et  alors  présenter  une 
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l'orme  arrondie.  Dans  le  premier  cas,  le  tissu  nmqueux  contient  un  certain 
nombre  de  culs-de-sac  glandulaires  ;  dans  le  second,  on  n'en  rencontre  pas. 
Leurs  caractères  microscopiques  sont  ceux  des  myxomes  en  général.  Monod, 
Planteau,  d'Espine  et  Duplay,  en  ont  observé  des  exemples.  , 

7"  Sarcomes.  Fort  peu  commun  à  l'état  de  simplicité,  le  sarcome  de  la 
parotide  a  été  décrit  sous  trois  formes  distinctes  :  sarcome  fascicule,  sarcome 
encéphaloide  et  sarcome  mélanique. 

Le  premier,  étudié  par  Billrotli,  Després,  Robin,  est  peu  lobule,  forme  une 
tumeur  généralement  assez  bien  circonscrite,  de  consistance  ferme,  ne  donnant 
pas  de  suc  au  raclage.  Ses  éléments  constitutifs  se  montrent,  au  microscope, 
ceux  du  sarcome  fascicule.  Mais  ce  genre  de  tumeur  peut  par  la  compression  de 
petits  conduits  excréteurs  provoquer  la  formation  d'un  nombre  variable  de 
petits  kystes  dans  son  épaisseur,  et  produire  ainsi  la  variété  connue  sous  le  nom 
de  cysto-sarcome.  On  voit  alors  que  la  consistance  de  la  tumeur,  sa  surface  de 
section,  présentent  des  modifications  en  rapport  avec  l'apparition  de  kystes 
multiples  dans  sa  trame  :  l'aspect  général  est  plus  lobule,  la  consistance 
moindre,  la  surface  de  section  plus  rosée,  plus  bumide,  moins  unie,  etc. 

Le  sarcome  mélanique  a  été  vu  dans  la  parotide  par  Lannelongue,  Després, 
Dolbeau  et  Marcano.  A  l'inverse  du  sarcome  fascicule,  il  évolue  assez  rapide- 
ment, se  ramollit  par  places,  contracte  des  adbérences  avec  la  peau  et  s'ulcère, 
donne  lieu  à  du  retentissement  ganglionnaire.  Au  microscope,  on  trouve  la 
matière  mélanique  assez  abondante  pour  masquer  par  places  les  éléments  fusi- 
ibrmes  ;  mais,  dans  les  points  où  son  accumulation  est  moins  considérable,  on 
peut  voir  qu'elle  siège  réellement  dans  le  protoplasma  des  cellules  fusiformes. 

Quant  au  sarcome  encéphaloide  pur,  dit  aussi  tumeur  embryoplastique,  je 
n'ai  pas  pu  en  rencontrer  une  seule  observation  bien  authentique.  Je  ne  cite 
donc  cette  forme  de  sarcome,  pure  et  sans  mélange  d'autres  tissus  morbides, 
que  parce  qu'elle  est  citée  dans  certains  ouvrages  comme  appartenant  à  la 
parotide,  mais  je  renonce  à  la  décrire,  faute  de  matériaux,  tout  en  reconnais- 
sant que  la  plus  grande  analogie  doit  probablement  exister  entre  les  tumeurs 
cncéphaloïdes  qui  pourraient  se  développer  sur  cette  glande  et  celles  qu'on 
observe  sur  d'autres  organes. 

La  plupart  des  sarcomes  présentent  un  caractère  commun  qu'il  importe  de 
ne  pas  passer  sous  silence.  En  même  temps  que  le  tissu  conjonctif  interacineux 
donne  naissance  à  des  éléments  nouveaux  et  d'un  caractère  se  rapprochant  plus 
ou  moins  de  la  forme  embryonnaire,  l'épithélium  des  culs-de-sac  glandulaires 
voisins  ne  reste  paa  inactif  :  il  prolifère  aussi  de  son  côté,  d'oii  bientôt  la  forma- 
tion de  bourgeons  épithéliaux  venant  compliquer  l'aspect  de  la  tumeur  et 
s'étendre  plus  ou  moins  dans  sa  trame. 

Quoique  le  sarcome  reste  assez  bien  limité,  il  peut  exceptionnellement  se 
propager  à  distance.  Dans  un  cas  observé  par  Broca,  un  sarcome  gros  comme  un 
œuf  de  poule  envoyait  des  prolongements  en  avant,  sur  la  branche  montante  du 
maxillaire,  en  bas  vers  le  cou,  en  arrière  vers  l'apophyse  mastoïde.  A  l'autopsie 
on  trouva  le  rocher  rempli  par  un  prolongement  de  la  tumeur  qui  semblait  avoir 
suivi  le  nerf  facial.  Un  autre  prolongement  avait  suivi  la  jugulaire  interne,  qui 
l'avait  conduit  jusqu'au  trou  déchiré  postérieur. 

8"  Enchondromes.  Les  tumeurs  de  ce  genre  sont  bien  moins  fréquentes 
qu'on  ne  le  croyait  il  y  a  un  certain  nombre  d'années,  époque  où  la  majeure 
partie  des  tumeurs  parotidiennes  qu'on  enlevait  recevait  l'étiquette  d'enchon- 
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(li'ome,  si  elle  n'avait  pas  dt^à  reçu  celle  de  cancer  uu  de  squirrhe.  Cela  avait 
sa  raison  d'être,  et  tenait  à  ce  qu'une  bonne  partie  des  tumeurs  de  la  parotide 
est  mixte,  c'est-à  dire  formée  de  l'assemblage  de  divers  tissus,  parmi  lesquels 
celui  qu'on,  rencontre  le  plus  fréquemment  est  certainement  le  tissu  cartilagi- 
neux. Aujourd'hui,  on  reconnaît  que  l'encliondrome  pur,  exempt  de  tout 
mélange  de  fibrome,  de  myxome,  d'adénome,  etc.,  est  infiniment  plus  rare 
([u'on  ne  le  croyait,  mais  à  un  degré  moindre,  cependant,  que  les  tumeurs  passées 
en  revue  jusqu'à  présent. 

Ces  encliondromes  se  présentent  sous  l'aspect  de  tumeurs  d'un  consistance 
Terme,  d'une  dureté  généralement  égale  et  élastique;  si  quelque  point  de  leur 
surlace  présente  de  la  lluctuatiou,  il  y  a  lieu  de  croire  ou  à  la  formation  d'un 
kyste  dans  leur  épaisseur,  ou,  souvent  aussi,  à  l'apparition  d'un  tissu  de  nature 
différente,  tel  que  le  myxome.  C'est  probablement  à  ra[)parition  de  tissus  de 
consistance  moindre  qu'est  dû  ce  ramollissement,  d'abord  partiel,  de  tumeurs 
dures  et  diagnostiquées  comme  enchondromes.  llolbeau  ne  voyait  là  qu'un  stade 
dans  l'évolution  des  enchondromes  et  il  l'apfielait  période  de  ramollissement, 
par  opposition  à  la  première  période,  ou  de  crudité. 

Leur  volume  dépasse  rarement  celui  d'un  œuf  de  poule  ou  du  poing;  leur 
loime  est  généralement  ovoïde,  et  leur  surface  tantôt  lisse  et  ré;iulière,  taiitùt 
surmontée  de  bosselures  variables  en  nombre  comme  en  volume.  Le  plus  souvent 
isolées  des  parties  voisines  par  une  membrane  d'enveloppe,  elles  peuvent  aussi 
accidentellement  être  reliées  par  un  pédicule  assez  mince  au  conduit  auditif 
externe. 

Leur  membrane  d'enveloppe  est  fibreuse,  peu  épaisse;  sur  une  coupe  de  la 
tumeur,  on  la  voit  émettre  par  sa  face  interne  des  tractus  rayonnant  en  divers 
sens  et  qui  peuvent  être  assez  nombreux  pour  limiter  des  alvéoles  renfermant 
la  subslance  cartilagineuse.  Ceux-ci  accidentellement  se  vascularisent  à  tel  point 
(jue  Virchow  a  fait  des  enchondromes  présentant  cette  particularité  une  variété 
à  part  qu'il  appelle  enchondrome  télangiectasique. 

Cet  isolement  de  l'encliondrome  par  une  enveloppe  celluleuse  appartient  à 
cette  variété  de  tumeur  qui  n'intéresse  qu'une  partie  de  la  glande,  et  que 
Virchow  appelle  lobulaire.  Elle  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Mais,  toujours 
d'après  Virchow,  on  pourrait  rencontrer  exceptionnellement  un  enchondrome  à 
forme  diffuse,  s'étendant  sur  fa  glande  entière.  Cette  seconde  variété,  qui  est 
l'exception  pour  la  parotide,  serait  au  contraire  la  règle  pour  la  glande  sous- 
maxillaire. 

La  tumeur  résiste  assez  à  la  section,  dont  la  surface  présente  les  caractères 
d'une  substance  hyaline,  transparente  et  homogène.  Parfois  on  y  rencontre  des 
kystes  soit  à  contenu  brun  et  épais,  soit  à  contenu  transparent,  poisseux  et 
comme  gélatineux  :  nous  aurons  à  revenir  plus  loin  et  d'une  manière  plus  expli- 
cite sur  les  divers  modes  de  formation  de  ces  kystes. 

Au  point  de  vue  histologique,  on  a  noté  surtout  deux  formes  d'enchondromes  : 
l'une  contient,  comme  éléments  figurés,  des  capsules  et  cellules  cartilagineuses 
plongées  dans  une  substance  fondamentale  amorphe  ;  l'autre  ne  présente  en  fait 
d'éléments  que  des  cellules  étoilées,  sans  capsules,  présentant  des  prolonge- 
ments sous  forme  de  véritables  tubes,  qui  vont  à  des  cellules  voisines,  le  tout 
plongé  dans  une  substance  fondamentale  amorphe,  ce  qui  donne  à  cette  espèce 
d'enchondrome  une  grande  ressemblance  avec  le  tissu  cartilagineux  de  la  raie. 
Cornil  et  Ramier  disent  qu'on  peut  rencontrer  aussi  des  enchondromes  paroti- 
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clicns  formés  par  les   autres  sortes  de  carlilage  :  cartilage  fœtal,  fibro-carti- 
lage,  etc. 

Leur  point  de  départ  a  été  diversement  interprété  et  placé,  par  Cniveilhier 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  l'enveloppe  fibreuse  de  la  glande, 
par  Yelpeau  dans  les  ganglions  lymphatiques  :  il  est  plus  probable  que  le  tissu 
cellulaire  intra-glandulaire  en  est  la  seule  origine;  peut-être  cependant  fau- 
drait-il faire  exception  en  faveur  de  cette  variété  d'enchondromes  où  la  tumeur 
se  montre  reliée  par  un  pédicule  étroit  à  la  partie  cartilagineuse  du  conduit 
auditif  externe. 

Récemment  Wartmann  leur  a  assigné  une  origine  et  un  mode  de  formation 
tout  différents  que  je  ne  donne  ici  que  sous  réserve.  Sur  deux  enchoudromes 
parotidiens,  il  a  constaté  la  présence  de  tubes  épithéliaux  qu'il  considère  comme 
des  vaisseaux  lymphatiques  remplis  du  produit  de  la  prolifération  de  leur 
revêtement  endotbélial.  Ce  sont  ces  cellules,  provenant  des  vaisseaux  lymphati- 
ques, qui  se  répandraient  dans  le  tissu  conjonctif  voisin,  pour  y  devenir  le  point 
de  départ  de  la  formation  des  éléments  du  cartilage,  en  s'entourant  d'une 
capsule.  Et  quant  au  tissu  conjonctif  interstitiel  de  la  glande,  il  deviendrait 
simplement  hyalin.  Un  voit  bien  que  le  système  lymphatique  est  fort  en  honneur 
de  nos  jours  parmi  les  histologistcs. 

90  Adénomes.  Aucune  tumeur,  disent  Gornil  et  Ranvier,  n'est  plus  rare  que 
l'adénome  vrai;  et  ceci  s'applique  aussi  bien  aux  adénomes  de  la  parotide  qu'à 
ceux  des  autres  glandes.  Certaines  tumeurs  n'ont  été  décrites  comme  des 
adénomes  de  la  parotide  qu'après  un  examen  à  l'œil  nu.  qui  leur  avait  fait 
reconnaître  les  caractères  macroscopiques  du  tissu  glandulaire  hypertrophié; 
pour  d'autres,  l'examen  microscopique  a  été  trop  peu  approfondi  pour  qu'on 
puisse  apporter  une  confiance  entière  aux  résultats  qu'il  a  semblé  fournir. 
C'est  qu'en  effet  il  y  a  ici  une  cause  d'erreur  très-importante  et  très-fré- 
quente, dont  on  n'a  pas  toujours  tenu  un  compte  suffisant  :  la  plupart  des 
tumeurs,  de  nature  diverse,  qui  naissent  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel 
de  la  glande,  amènent  à  un  moment  donné  une  multiplication  des  éléments 
épithéliaux  des  culs-de-sac  et  des  tubes  excréteurs,  suivie  d'une  dilatation 
de  ces  cavités  ;  c'est  ce  processus  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec 
l'adénome  vrai.  Aussi  doit-on  rester  dans  le  doute  sur  la  nature  de  cer- 
taines tumeurs,  données  comme  des  adénomes  par  Duke,  Bérard,  Tenon 
Denonvilliers,  Beauchet,  etc. 

L'adénome  simple,  qui  provient  de  la  prolifération  du  tissu  glandulaire  seul 
sans  participation  du  tissu  conjonctif  ambiant,  présenterait,  d'après  0.  Weber, 
deux  variétés  :  la  forme  acineuse  et  la  foz'me  tabulée,  selon  que  la  tumeur  aurait 
pris  naissance  dans  les  acini  glandulaires  ou  dans  les  conduits  qui  en  partent. 
Ranvier  ne  paraît  admettre  que  la  forme  acineuse  :  il  a  vu  les  culs-de-sac 
disposés  les  uns  auprès  des  autres  et  séparés  par  une  faible  quantité  de  tissu 
cellulaire  interstitiel  ;  ils  sont  limités  par  une  membrane  propre  bien  nette,  à  la 
face  interne  de  laquelle  se  voit  un  cpithélium  régulier. 

Ces  tumeurs  ne  se  limitent  pas  toujours  bien  du  tissu  sain  voisin,  sont  assez 
fermes  à  la  pression,  bosselées  à  leur  surface,  sans  adhérences  à  la  peau,  ni 
retentissement  ganglionnaire.  Leur  coupe  présente  une  surface  grenue,  granu- 
leuse, ne  donnant  pas  de  suc  au  raclage. 

10.  Tumeur  butyreuse.  Il  n'en  existe  qu'un  seul  exemple,  observé  par 
Richet  ;  vu  la  similitude  de  la  tumeur  qu'il  enleva  avec  les  tumeurs  du  sein 
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appelées  par  Yelpeau  lumeuis  butyreuses,  on  peut,  provisoirement  du  moins, 
iui  conserver  cette  dénomination. 

Recouverte  par  une  épaisseur  de  7  à  8  millimètres  de  tissu  parotidien  sain, 
cette  tumeur  s'est  montrée  sous  forme  d'une  masse  de  couleur  blanc  jaunâtre, 
ferme  à  la  pression,  et  ressemblant  au  premier  abord,  comme  couleur  et 
comme  consistance,  à  une  masse  ganglionnaire  infiltrée  de  pus.  A  l'œil  nu,  on 
remarqua  de  petites  masses  grisâtres  au  milieu  de  grains  glanduleux,  qui  sont 
d'ailleurs  envahis  à  des  degrés  divers.  Au  microscope,  ces  masses  grisâtres 
furent  reconnues  comme  formées  exclusivement  de  granulations  graisseuses, 
dans  les  points  oii  l'altération  avait  détruit  toute  trace  d'organisation;  dans 
d'autres,  on  pouvait  encore  s'assurer  que  ces  granulations  prenaient  naissance 
dans  les  éléments  épithéliaux  des  culs-de-sac  glandulaires. 

11.  Lijmphadé nomes  et  lymphosarcomes.  Développées  aux  dépens  des 
ganglions  parotidiens,  ces  tumeurs  sont  relativement  dures  quand  elles  sont 
d'un  faible  volume  et  ont  une  surface  lisse  ou  légèrement  lobulée.  Quand  elles 
ont  grossi  beaucoup,  on  peut  encore  leur  trouver  la  même  consistance  et  des 
bosselures  généralement  plus  accusées.  Mais  il  se  peut  aussi  qu'à  leur  consis- 
tance élastique  ait  succédé  une  mollesse  pouvant  faire  croire  à  un  lipome  ou  à 
un  kyste  parotidien  :  ceci  est  dû  à  la  production  d'hémoiTliagies  interstitielles 
dans  leur  épaisseur.  Devenues  volumineuses,  elles  peuvent  aussi  contracter  des 
adhérences  avec  la  peau  et  l'ulcérer. 

Les  ganglions  du  voisinage  ou  d'autres  régions  peuvent  se  prendre  aussi,  en 
cas  de  lymphadénome,  et  le  sang  contenir  des  leucocytes  en  proportion  exagérée; 
nous  aurons  à  revenir  sur  ce  sujet  à  l'occasion  des  symptômes,  du  diagnostic, 
et  des  indications  du  traitement. 

A  la  coupe,  ces  tu  meurs  se  montrent  molles,  grisâtres,  d'aspect  encépha- 
loïde,  et  donnant  au  raclage  un  suc  laiteux  abondant.  Çà  et  là  on  peut  rencontrer 
des  foyers  hémorrhagiques,  remplis  d'un  sang  noir,  assez  nombreux  ou  assez 
volumineux  parfois  pour  représenter  la  masse  principale  de  la  tumeur  :  tel  était 
le  cas  d'une  tumeur  enlevée  par  Notta,  prise  d'abord  pour  un  angiome  caver- 
neux, un  kyste  parotidien,  puis,  en  fin  de  compte,  reconnue  par  31onod  et 
Malassez  comme  étant  un  lymphadénome  de  la  parotide. 

Le  microscope  montre,  dans  le  lymphadénome,  un  développement  e'galduréti- 
culum  des  ganglions  et  des  éléments  cellulaires  compris  dans  ses  mailles  ;  dans 
le  lympbosarcome,  au  contraire,  c'est  l'un  ou  l'autre  de  ces  éléments  qui  se 
multiplie  isolément.  Le  lympbosarcome  peut  prendre  la  forme  mélanique,  ainsi 
que  l'a  observé  Lannelongue.  Il  est  dit  dur  quand  c'est  le  réticulum  qui  l'em- 
porte, et  mou  quand  ce  sont  les  éléments  cellulaires. 

12.  Carcinome?..  On  les  a  trouvés  sous  les  deux  formes  de  carcinome 
fibreux  ou  squirrheux  et  de  carcinome  encéphaloïde.  Dans  les  deux  cas,  on  ne 
trouve  pas  d'enveloppe  conjonctive  à  la  tumeur,  qui  est  mal  limitée  du  tissu 
sain,  y  envoie  des  prolongements,  et  finit  même,  surtout  dans  la  forme  encé- 
phaloïde, par  atteindre  la  peau,  contracter  des  adhérences  avec  elle,  puis  l'ul- 
cérer. Même  chose  des  parties  voisines,  des  nerfs  et  vaisseaux  de  la  région  que 
le  tissu  morbide  ne  tarde  pas  à  englober. 

Au  point  de  vue  macroscopique  aussi  bien  qu'au  point  de  vue  microscopique, 
ces  tumeurs  présentent  les  caractères  bien  connus  des  carcinomes  squirrheux 
et  encéphaloïde  qu'il  serait  superflu  de  rappeler  ici. 

13.  Épithéliomes.     Un  en  a  rencontré  de  deux  sortes  :  l'épithélioma  tubulé 
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et  l'épilhélioma  pavimentcux  ;  mais    d'après  le  nombre  des  faits  observés,  le 
premier  semble  plus  commun  que  le  second. 

A  l'œil  nu,  on  reconnaît  que  ces  tumeurs  se  limitent  mal  des  parties  saines 
et  n'en  sont  point  séparées  par  une  coque  fibreuse.  Elles  envahissent  volontiers 
les  parties  voisines,  la  peau,  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  D'une  consistance  assez 
ferme  tant  qu'elles  restent  intactes,  elles  se  montrent  cependant  assez  friables 
sur  leur  surface  de  section.  La  couleur  de  celle-ci  est  gris,  gris  jaune,  et  on  y 
voit  peu  d'indices  d'une  vascularisation  bien  accusée. 

Leur  structure  est  celle  de  l'cpilhélioma  tubulé  on  pavimenteux  :  inutile 
donc  de  la  décrire.  Rappelons  seulement  certaines  particularités  signalées  par 
0.  Weber.  Cet  auteur,  qui  semble  considérer  les  tubes  épithéliaux  de  l'épilbé- 
lioma  lubulé  comme  formés  aux  dépens  de  conduits  glandulaires ,  ce  qui  est 
contestable  et  contesté,  décrit,  comme  Billroth,  des  saillies  faites  par  le  tissu 
conjonctif  dans  l'intérieur  de  ces  prétendus  conduits,  saillies  affectant  la  forme 
de  mamelons,  de  verrues,  de  condylomes  ramifiés.  Ces  hernies  du  tissu  con- 
jonctif dans  les  conduits  salivaires  dilatés  rappelleraient  certains  aspects  ren- 
contrés dans  des  tumeurs  du  sein,  dans  les  papillomes  atrophiques  de  la  peau, 
et  décrits  par  J.  Mûller  sous  le  nom  de  cystosarcomes  phyllodes.  0.  Weber 
ajoute  que,  quand  ces  saillies  verruqueuses  du  tissu  conjonctif  font  défaut,  on 
voit  les  traînées  épithéliales,  qu'il  appelle  toujours  conduits  salivaires,  devenir 
très-étroites,  traverser  le  tissu  conjonctif  induré  en  décrivant  de  nombreuses 
flexuosités  :  de  là  la  formation,  entre  les  lobules  comprimés  de  la  glande, 
d'un  tissu  réticulé  spécial  constitué  par  du  tissu  conjonctif  diversement  mo- 
difié et  de  tractus  épithéliaux.  Ce  tissu,  il  le  compare  à  celui  d'un  angiome 
télangiectasique  dans  lequel  les  vaisseaux  seraient  remplacés  par  les  tubes 
épithéliaux. 

14.  Tumeurs  mixtes.  Sous  ce  nom  on  doit  entendre  ces  tumeurs  dans 
lesquelles  on  rencontre,  en  nombre  et  en  proportion  variables,  un  mélange  de 
divers  tissus.  La  parotide,  en  effet,  partage  avec  le  testicule  le  privilège  de 
donner  naissance  à  un  nombre  relativement  considérable  de  ces  tumeurs,  où 
l'on  voit  le  chondrome,  le  myxome,  l'adénome,  le  sarcome,  le  fibrome,  l'épi- 
thélioma,  etc.,  se  combiner,  se  mélanger  entre  eux  de  diverses  manières.  Leur 
nombre  est  relativement  considérable,  car  une  forte  partie  des  tumeurs  bénignes 
de  la  parotide  qu'on  enlève  appartient  à  la  catégorie  des  tumeurs  mixtes.  En 
consultant  les  chiffres  donnés  par  certains  auteurs,  on  pourrait  croire  que  leur 
proportion  est  moins  considérable,  que  leurs  vai'iétés  sont  moins  nombreuses. 
Cela  tient,  ou  à  ce  qu'ils  ont  designé  la  tumeur  sous  le  nom  du  tissu  prédomi- 
nant dans  sa  composition,  ou  à  ce  que  l'examen  histologique,  très-minutieux 
au  cas  particulier,  n'a  pas  été  fait  avec  assez  de  soin.  Ainsi  0.  Weber  dit  que 
sur  96  cas  de  tumeurs  parotidiennes  il  y  avait  :  26  carcinomes,  10  épithéliomes, 
7  squirrhes,  28  enchondromes,  20  fibro-mixo-chondromes,  6  fibromes,  5  cys- 
tomes,  i  adéno-sarcomes  mélaniques,  3  sarcomes,  5  myxomes.  11  est  évident 
qu'ici  on  n'a  pas  tenu  compte,  pour  désigner  la  composition  de  la  tumeur,  pour 
lui  donner  son  étiquette  anatomique,  des  tissus  qui,  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  devaient  être  surajoutés  au  tissu  principal  ou  prédominant.  Pour  ma  part, 
ayant  éliminé  toutes  les  observations  où  l'étude  anatomo-patbologique  n'offrait 
pas  de  garanties  suffisantes,  je  puis  affirmer  que  les  tumeurs  constituées  par 
un  seul  tissu  sont  les  plus  rares,  tandis  que  les  tumeurs  mixtes,  constituées  par 
le  mélange  de  deux  ou  de  plusieurs  tissus,  sont  les  plus  fréquentes. 
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Ce  sont  des  tumeurs  de  ce  genre,  pour  la  plupart  du  moins,  que  Dolbeau, 
comme  beaucoup  de  chirurgiens,  appela  des  enchondromes,  que  Cruveilhier 
nommait  corps  cartilagineux  sous-auriculaires,  quand  elles  s'étaient  développées 
immédiatement  au-dessous  du  lobule  de  l'oreille,  que  Bauchet  désigna  sous  le 
nom  d'hypertrophies  de  la  parotide,  reconnaissant  du  reste  à  l'hypertrophie 
des  formes  glandulaires  épilhéliale,  fibreuse,  caitilagineuse,  graisseuse,  fibro- 
plastique.  Planteau  les  appelle  tumeurs  mixtes  ou  complexes,  dénomination  qui 
nous  semble  devoir  être  préférée,  comme  s'adaptant  le  mieux  ù  la  variété  des 
éléments  qui  peuvent  se  combiner  pour  les  constituer. 

Nous  rencontrons,  en  effet,  dans  ces  tumeurs  de  l'cncliondiome,  du  myxome, 
du  fibrome,  du  sarcome,  de  l'adénome,  de  l'épithéliome,  du  carcinome,  voire 
même  du  tissu  osseux.  Souvent  ces  tissus  sont  unis  deux  à  deux  ;  d'autres  fois 
on  en  trouve  trois  et  même  quatre  variétés  réunies  dans  une  même  tumeur.  Il 
semble  probable,  d'après  la  marche  et  la  consistance  du  néoplasme  aux  diverses 
périodes  de  son  évolution,  que  sa  composition  anatomique  est  beaucoup  plus 
simple  à  son  début,  et  que  ce  n'est  qu'ultérieurement  que  de  nouveaux  éléments 
viennent  se  surajouter  à  ceux  qui  existaient  dès  le  début. 

L'enchondrome,  le  sarcome  et  l'adénome,  sont  les  tissus  qui  se  rencontrent  le 
plus  fréquemment,  combinés,  soit  entre  eux,  soit  avec  d'autres,  au  milieu  de 
ces  mélanges  que  présentent  les  tumeurs  mixtes.  J'ai  recueilli  de  nombreuses 
observations  de  tumeurs  parotidiemies;  mais,  je  l'ai  déjà  dit,  il  n'en  est  que 
peu  dont  l'examen  histologique  ait  été  fait  d'une  manière  complète;  parmi 
celles-ci,  j'en  compte  55  rentrant  dans  la  catégorie  des  tumeurs  mixtes.  Or,  je 
trouve  (]ue  21  de  ces  tumeurs,  plus  de  la  moitié  par  conséquent,  contenaient 
de  l'enchondrome;  17  contenaient  du  sarcome,  15  de  l'adénome. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence  avec  laquelle  certains  de  ces  tissus  morbides 
se  mélangent  de  préférence,  je  constate  ce  qui  suit  :  l'enchondrome  était  uni 
aux  ti'ssus  fibreux  ou  myxomaleux  9  fois,  à  l'adénome  5  fois,  au  sarcome  3  fois, 
à  du  tissu  osseux  5  fois.  L'adénome,  de  son  côté,  existait  à  côté  du  sarcome 
4  fois,  du  fibrome  5  fois,  du  myxome  2  fois,  de  l'épithéliome  1  fois.  Quant 
au  sarcome,  en  dehors  des  faits  où  nous  venons  de  le  voir  uni  à  l'enchondrome 
et  à  l'adénome,  nous  l'avons  trouvé  mélangé  au  fibrome  et  à  l'épithéliome 
"2  fois,  au  fibrome  et  au  myxome  2  fois. 

Ces  variétés  dans  le  mélange  de  tissus  de  consistance  et  d'aspect  souvent  si 
différents'  peuvent  faire  facilement  pressentir  quelles  différences  on  est  exposé 
à  trouver  en  étudiant  la  consistance,  la  couleur,  l'aspect,  les  propriétés  phy- 
siques, en  un  mot,  des  tumeui's  de  cette  nature.  L'enchondrome  amène  avec 
lui  sa  dureté,  le  myxome  sa  mollesse,  etc.,  et  les  qualités  afférentes  à  chacun 
de  ces  tissus  sont  d'autant  plus  accusées  dans  une  tumeur  que  ce  tissu  y  est 
plus  abondamment  répandu. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  mixtes  n'est  pas,  en  général,  considérable,  et  l'on 
cite  toujours  comme  une  exception  cette  tumeur  de  o  kilogrammes  qu'enleva 
Bauchet.  Elles  sont  ordinairement  séparées  des  parties  voisines  par  une  capsule 
fibreuse  qui,  assez  souvent,  envoie  par  sa  face  interne  des  prolongements  vers 
le  centre  de  la  masse  morbide.  La  surface  est  plus  ou  moins  bosselée  ;  ces  sail- 
lies sont  plus  ou  moins  accusées,  et  leur  consistance  très-variable  suivant  la 
nature  du  tissu  sous-jacent.  A  la  coupe,  on  trouve  des  aspects  très-différents, 
les  parties  formées  de  cartilage  se  reconnaissant  toujours  à  leur  dureté,  à  leur 
couleur  gris-bleuâtre,  à  leur  demi-transparence  ;  là  où  existe  du  myxome,  la 
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consistance  est  molle,  la  couleur  jaunâtre;  là  où  sont  des  kystes  on  trouve  le 
liquide  soit  illant  et  clair,  soit  rougeâtre,  soit  noir  et  [poisseux,  suivant  la 
nature  de  son  contenu. 

L'examen  microscopique  fait  nécessairement  reconnaître  les  caractères  propres 
à  chacun  des  tissus  constitutifs  de  la  tumeur,  et  la  proportion  dans  laquelle  ils 
sont  mélangc's. 

Particularités  analomo-pathologiques  relatives  aux  tumeurs  de  la  paro- 
tide, envisagées  en  général.  L  étude  que  nous  venons  de  faire  des  diverses 
sortes  de  tumeurs  qu'on  peut  rencontrer  dans  la  parotide  nous  a  montré 
que  ces  tumeurs  pouvaient  être  circonscrites  ou  diffuses,  ces  dernières  étant 
surtout  de  nature  maligne.  On  a  vu  cependant  qu'une  tumeur  bénigne  pouvait 
aussi  accidentellement  affecter  la  forme  diffuse  :  témoin  l'encliondrome. 
Néanmoins  il  importe  de  faire  remarquer  que  certaines  tumeurs  bénignes, 
paraissant  parfaitement  circonscrites,  peuvent  cependant  être  accompagnées 
de  la  production  de  quelques  rares  noyaux  néoplasiques,  disséminés  dans 
les  parties  saines  de  la  glande  :  c'est  là  une  forme  intermédiaire  à  la  forme 
circonscrite  et  à  lu  forme  diffuse  ;  Vircliow  l'a  remarquée  sur  des  tumeurs 
enchondromateuscs  et,  d'après  lui,  ce  serait  là  une  cause  importante  de  réci- 
dive de  ces  tumeurs,  quand  on  n'en  a  enlevé  que  la  masse  principale,  appa- 
rente, et  qu'on  a  laissé,  sans  s'en  douter,  quelqu'un  de  ces  noyaux  égarés 
dans  les  parties  saines  de  la  glande.  Aussi  llyrtl  avait-il  émis  l'opinion  trop 
absolue  que  toute  glande  malade  devait  être  extirpée  en  totalité,  sinon  on 
n'avait  rien  fait. 

,  Les  tumeurs  circonscrites,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Demarquay,  peuvent 
occuper  trois  situations  diflérenles  par  rapport  à  la  parotide  :  être  développées 
à  sa  surface,  dans  son  épaisseur,  ou  au-dessous  d'elle;  on  conçoit  l'importance 
de  cette  distinction  en  songeant  à  la  différence  des  rapports  de  la  tumeur,  dans 
ces  divers  cas,  avec  le  nerf  facial  et  les  vaisseaux  de  la  région.  Ces  derniers, 
du  reste,  ainsi  que  le  nerf,  sont  généralement  respectés  par  les  tumeurs  bénignes 
ou  mixtes;  il  n'en  est  plus  de  même  des  tumeurs  malignes. 

On  rencontre  fi'équemment  dans  l'épaisseur  et  à  la  surface  des  tumeurs 
parotidiennes,  mais  particulièrement  de  certaines  tumeurs  bénignes  ou  mixtes, 
des  kystes  de  nature  variable,  et  dont  Planleau  a  fort  bien  étudié  l'origine. 
D'après  lui,  ils  peuvent  se  former  de  quatre  manières  différentes  : 

1*  Par  dilatation  et  rupture  vasculaire.  Certains  des  nombreux  vaisseaux 
qui  sillonnent  le  néoplasme  subissent  une  dilatation  ampullaire  (Virchow),  puis 
se  rompent  :  de  là  un  kyste  à  contenu  formé  de  sang  noir,  liquide  ou  coagulé, 
puis  mélangé  de  masses  fibrineuses; 

2"  Par  formation  de  cavités  analogues  aux  bourses  séreuses  accidentelles. 
Planteau  les  appelle  kystes  lacuneux.  On  les  trouve,  soit  à  la  surface  de  la 
tumeur  —  ce  qui  facilite  notablement  son  ablation,  surtout  quand  ils  siègent 
sous  sa  face  profonde,  —  soit  dans  les  cloisons  conjonctives  séparant  les  lobes 
d'unemême  tumeur; 

3°  Par  accumulation  du  liquide  sécrété  dans  un  cul-de-sac  glandulaire,  dont 
la  voie  d'excrétion  est  comprimée  par  le  tissu  de  formation  nouvelle  ; 

4"  Par  dégénérescence  granulo-graisseuse  ou  colloïde  de  certaines  parties  du 
néoplasme.  On  voit  des  amas  cellulaires,  résultat  d'une  prolifération  active, 
dont  les  cellules  les  plus  centrales,  privées  de  matériaux  de  nutrition,  meurent 
et  subissent  la  répression  granulo-graisseuse.  De  là  autant  de  petits  kystes  qui, 
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augmentant  de  volume  par  l'effet  de  la  prolifération  des  cellules  périphériques, 
font  résorber  les  p;irois  du  tissu  interstitiel  interposé  entre  eux,  et  forment 
ainsi  des  kystes  de  plus  en  plus  gros. 

Les  tumeurs  de  nature  bénigne  font  une  saillie  en  rapport  avec  leur  volume 
à  la  surface  de  la  région  parotidienne,  mais  respectent  ses  parois;  on  n'en  sau- 
rait dire  autant  des  tumeurs  malignes  qui  les  envahissent  et  les  détruisent  à  des 
degrés  divers.  C'est  ainsi  qu'on  en  a  vu  s'étendre  en  haut  jusque  dans  la  fosse 
temporale,  en  arrière,  jusqu'aux  attaches  du  splcnius  et  du  grand  coniplexus  à 
l'occipital,  en  bas  jusqu'à  la  glande  sous  maxillaire  et  même  jusqu'aux  corps 
thyroïde  et  jusqu'à  la  trachée.  Elles  peuvent  aussi  traverser  les  os  de  la  base  du 
crâne  et  envahir  la  dure-mère,  détruire  les  parties  voisines  des  arcades  alvéo- 
laires, ouvrir  le  sinus  maxillaire  par  sa  face  postérieure  et  s'y  étendre.  Mais 
c'est  surtout  par  sa  partie  profonde  que  l'on  voit  la  tumeur  se  propager  de 
préférence  aux  parties  voisines,  aux  muscles,  aux  os,  entourant  les  vaisseaux  et 
nerfs  profonds  de  la  région,  et  les  détruisant  (Gcrdy),  refoulant  l'amygdale  et 
les  piliers  du  voile  du  palais,  et  pouvant  même,  après  avoir  ulcéré  et  détruit 
la  paroi  latérale  du  pharynx,  y  provoquer  l'écoulement  incessant  d'un  putrilage 
gangreneux  et  fétide,  et  s'y  développer  sons  forme  de  champignons  qui  envahis- 
sent plus  ou  moins  la  cavité  du  pharynx  et  même  celle  des  fosses  nasales 
(Rombeau). 

Ëtlologie.  C'est  là  certainement  la  partie  la  plus  obscure  de  l'histoire  des 
tumeurs  parotidiennes.  Des  causes  qui  peuvent  déterminer  l'apparition  de  la 
plupart  des  tumeurs  simples  et  bénignes,  telle  que  les  lipomes,  mpomes, 
fibromes,  adénomes,  etc.,  nous  ne  savons  absolument  rien. 

L'enchondrome,  soit  pur,  soit  combiné  à  d'autres  tissus  pour  constituer  des 
tumeurs  mixtes,  semble  parfois  provoqué  par  certaines  causes  qu'on  voit  invo- 
quées dans  plusieurs  observations.  C'est  ainsi  que  l'adolescence  et  les  premières 
années  de  l'âge  mûr  y  prédisposent  certainement.  0.  Weber  a  remarqué  à  ce 
sujet  que,  l'époque  de  l'apparition  de  la  tumeur  ayant  été  bien  observée  dans 
26  faits,  on  l'a  vue  apparaître  2  fois  de  1  à  10  ans,  10  fois  de  11  à  20  ans, 
9  fois  de  21  à  50  ans,  5  fois  de  51  à  40  ans,  1  fois  de  41  à  50  ans,  et  1  fois 
de  51  à  60  ans.  L'hérédité  ne  se  trouve  signalée  nulle  part  comme  cause  pré- 
disposante. Comme  cause  déterminante,  nous  trouvons,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  soit  des  accidents  inflammatoires  locaux,  ayant  laissé  dans  la  parotide 
quelque  noyau  induré,  soit  des  accidents  inflammatoires  de  régions  voisines 
ayant  amené  une  adénite  chronique  des  ganglions  parotidiens  (Dolbeau),  soit 
des  érysipèles  répétés  de  la  face,  soit  surtout  des  traumatismes  ou  des  contu- 
sions locales  (Paget).  Mais  ce  que  l'on  voit  bien  plus  souvent  encore,  c'est  la 
tumeur  existant  déjà  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  et  n'ayant  acquis 
qu'un  médiocre  volume,  l'influence  manifeste  qu'exerce  un  traumatisme  sur  la 
rapidité  de  son  développement  ultérieur. 

Pour  les  sarcomes,  purs  ou  mélangés  à  d'autres  tissus,  les  causes  prédispo- 
santes ou  déterminantes,  quand  on  a  pu  en  constater  l'influence,  se  sont  mon- 
trées sensiblement  les  mêmes  que  pour  les  chondroraes. 

Quant  aux  tumeurs  carcinomateuses,  la  seconde  moitié  de  l'existence  paraît 
favoriser  leur  développement.  Il  en  est  de  même  de  l'hérédité,  au  moins  pour 
un  certain  nombre  de  faits.  On  peut  aussi  accorder  une  certaine  influence 
aux  traumatismes  locaux,  à  des  érysipèles  répétés  de  la  face  (Weber)  agissant 
comme  causes  déterminantes.  Enfin,  dans  certains  cas,  leur  point  de  départ  a 
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été  une  dégénérescence  secondaire  des  ganglions  parotidiens,   dégénérescence 
occasionnée  par  un  épithélioma  des  parties  voisines  (pharynx,  joues). 

Le  tableau  que  je  vais  reproduire  montre  assez  bien  l'âge  auquel  on  rencontre 
de  préférence  chaque  espèce  de  tumeur  parotidienne.  Il  a  été  dressé  par  Manuel 
Barros  Borgono,  principalement  à  l'aide  d'observations  empruntées  aux  registres 
d'observations  des  cliniques  de  Bardeleben,  de  Langenbeck  et  de  Thiersch,  Je 
ferais  seulement  remarquer  avec  l'auteur  lui-même  que  l'on  ne  voit  désignée 
ici  chaque  tumeur  que  par  le  tissu  qui  y  était  le  plus  abondamment  répandu 
et  que  la  plupart,  en  réalité,  étaient  mixtes. 
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D'après  les  faits  rapportés  dans  ce  tableau,  le  sexe  ne  semble  pas  avoir  d'in- 
fluence sur  l'apparition  des  tumeurs  parotidiennes,  car  21  appartenaient  à  des 
hommes  et  25  à  des  femmes.  D'après  les  chiffres  fournis  par  0.  Weber,  les  hommes 
y  sembleraient  un  peu  plus  prédisposés  que  les  femmes,  car  sur  80  cas  il  en 
compte  45  chez  l'homme  et  51  seulement  chez  la  femme. 

Enfui,  toujours  d'après  les  relevés  faits  sur  les  registres  d'observations  des 
cliniques  de  Bardeleben,  Langenbeck  et  Thiersch,  il  semble  que,  si  la  parotide 
est  naturellement  assez  exposée  à  donner  naissance  à  des  tumeurs  où  dominent 
l'enchondrome,  l'adénome  et  même  le  sarcome,  elle  l'est  bien  moins  à  donner 
naissance  au  carcinome.  Voici  en  effet  une  comparaison  établie  entre  le  nombre 
de  tumeurs  parotidiennes  de  chaque  espèce  et  le  nombre  de  tumeurs  analogues 
observées  dans  le  reste  du  corps  pendant  le  même  laps  de  temps  et  dans  les 
mêmes  hôpitaux  : 

De  Du  reste 

la  parotide.  du  corps. 

Sarcomes 16  i75 

Fibromes I  103 

Enchondromes 17  65 

Adénomes 3  17 

Carcinomes 8  1779 

Kystes 2  148 


Symptômes  des  tumeurs  parotidiennes  en  général.  Avant  d'aborder  l'étude 
des  signes  spéciaux  aux  diverses  sortes  de  tumeurs  parotidiennes,  prises  en  par- 
ticulier, il  est  nécessaire,  pour  éviter  bien  des  répétitions,  d'indiquer  d'abord 
les  symptômes  qu'on  observe  ou  peut  observer  dans  les  tumeurs  de  la  parotide 
envisagées  en  général,  et  dont  la  plupart  sont  communs  à  beaucoup  d'entre 
elles. 

Voyons  d'abord  comment  s'offrent  à  nous  les  tumeurs  de  faibles  dimensions, 
celles  qui  n'excèdent  pas  le  volume  d'une  amande,  d'un  œuf  de  pigeon,  pour 
nous  servir  des  termes  de  comparaison  habituels. 

Deux  circonstances  peuvent  se  présenter  :  ou  ces  tumeurs  ont  pris  naissance 
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dans  l'épaisseur  de  la  glande,  ce  qui  est  assez  rare,  ou  à  sa  surface,  ce  qui  est 
bien  plus  fréquent. 

Dans  le  premier  cas  la  tumeur,  recouverte  encore  par  une  couche  de  tissu 
glandulaire  sain,  ne  peut  être  que  difficilement  explorée.  On  peut  constater  sa 
présence,  son  existence,  lui  trouver  une  mobilité  nécessairement  limitée,  mais 
il  n'est  pas  possible  d'apprécier  exactement  son  contour,  qui  est  mal  défini,  sa 
surface,  dont  les  parties  plus  superficiellement  situées  masquent  plus  ou  moins 
les  bosselures,  les  inégalités,  sa  consistance,  que  modifie  la  superposition  de 
parties  saines  de  la  parotide.  11  va  sans  dire  que  les  téguments  n'ont  pas  subi 
d'altération  à  son  niveau,  et  que,  vu  son  faible  volume,  les  phénomènes  de 
compression  sur  les  parties  voisines  que  nous  indiquerons  plus  loin,  en  parlant 
des  tumeurs  volumineuses,  font  défaut. 

11  en  est  autrement  de  celles,  de  beaucoup  plus  nombreuses,  qu'on  rencontre 
à  la  surface  même  de  la  ghinde,  immédiatement  au-dessous  des  téguments.  Ici 
l'exploration  est  facile  et  donne  des  renseignemenls  bien  plus  positifs.  On  con- 
state que  la  tumeur  peut  se  montrer  sur  des  points  divers  de  la  face  externe  de 
la  parotide  :  souvent  on  la  trouve  immédiatement  au-dessous  du  lobule  de 
l'oreille,  formant  ainsi  ce  que  Cruveilhier  avait  appelé  un  corps  cartilagineux 
sous-auriculaiie;  d'nutres  fois  c'est  près  de  l'angle  du  maxillaire  inférieur,  soit 
un  peu  au-dessus,  soit  un  peu  au-dessous  de  lui,  qu'on  la  rencontre;  ou  bien 
encore  c'est  au  centre  même  de  la  région  parotidicnne,  ou  plus  haut,  au  devant 
du  conduit  auditif  externe, 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  mobile  sur  elle,  sans  adhérences,  sans 
altérations  dans  sa  texture,  sans  ulcérations.  La  tumeur  elle-même  est  remar- 
quable par  sa  mobilité  sur  les  parties  profondes;  on  la  fait  glisser  sur  elles  avec 
la  plus  grande  facilité.  Sa  surface  est  généralement  lisse,  ou  présente  tout  au 
plus  quelques  bosselures  rares  et  peu  accusées.  Sa  dureté  est  d'ordinaire  assez 
grande,  sa  consistance  légèrement  élastique,  caractères  qui  sont  en  rapport  avec 
la  structure  même  des  tumeurs  de  ce  volume,  chez  lesquelles  on  voit  habituel- 
lement les  tissus  cartilagineux  et  fibreux  prédominer.  Absence  de  douleurs,  soit 
spontanées,  soit  à  la  pression  ;  pas  de  signes  de  compression  des  nerfs,  des 
vaisseaux  ou  des  parties  voisines.  Tels  sont,  à  de  bien  rares  exceptions  près, 
les  caractères  généraux  de  ces  tumeurs  parotidiennes,  tant  quelles  n'ont  pas 
acquis  des  dimensions  plus  considérables. 

Beaucoup  d'entre  elles  restent  pendant  un  long  temps,  souvent  de  longues 
années,  stationnaires,  ou  du  moins  ne  s'accroissent  que  d'une  manière  insen- 
sible, puis,  à  un  moment  donné,  souvent  sous  l'influence  d'une  violence  exté- 
rieure, acquièrent  rapidement  un  volume  plus  considérable.  D'autres,  bien 
moins  nombreuses,  prennent  d'emblée  des  allures  et  une  marche  plus  rapides. 
Quel  qu'ait  été  leur  mode  d'évolution,  nous  devons  maintenant  étudier  les 
caractères  généraux  de  ces  tumeurs  devenues  plus  volumineuses. 

Le  plus  souvent,  c'est  quand  elles  ont  acquis  le  volume  d'un  œuf  de  poule, 
ou  à  peu  près,  que  le  malade  se  décide  à  consulter  le  chirurgien  ;  mais  on  en 
observe  parfois  de  bien  plus  volumineuses  et  l'on  en  cite  dont  le  poids  a  atteint 
jusqu'à  2  et  même  3  kilogrammes  (Beauchet). 

Avec  d'aussi  grandes  variétés  possibles  dans  le  volume  et  dans  le  poids, 
existent  nécessairement  des  variétés  correspondantes  dans  la  surface  occupée 
par  la  tumeur.  Ses  dimensions  sont-elles  assez  restreintes,  elle  ne  dépasse 
guères  les  limites  de  la  région  parotidienne.  En  est-il  autrement,  on  la  voit 
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alors  empiéter  plus  ou  moins  sur  les  régions  voisines,  s'avancer  sur  ia  l'ace 
externe  du  masséter  et  même  dépasser  son  bord  antérieur;  refouler  en  haut  et 
en  arrière  le  conduit  auditif  externe  et  le  lobule  de  l'oreille  pour  gagner  la 
région  mastoïdienne,  voire  même  très-accidentellement  la  région  teuiporale  ;  en 
bas,  rejoindre  la  glande  sous-maxillaire  et  s'étendre  même  jusqu'à  proximité 
de  la  clavicule;  en  arrière,  refouler  le  sterno-mastoïdien,  et  même  l'englober 
dans  sa  masse,  si  la  tumeur  est  de  nature  carcinomateuse.  llàlons-nous  d'ajou- 
ter que  ce  n'est  que  bien  exceptionnellement  qu'on  en  a  vu  occuper  une  surface 
aussi  étendue;  le  plus  souvent  ce  n'est  guère  qu'en  avant  sur  la  face  externe 
du  masséter,  en  arrière,  du  côté  de  l'apopliyse  mastoidc,  et  en  bas,  que  les 
tumeurs  de  dimensions  moyennes  dépassent  les  limites  de  la  loge  parotidicnne, 
du  côté  des  téguments. 

La  forme  de  ces  tumeurs  varie;  assez  souvent  on  les  voit  ovoïdes,  le  grand 
axe  de  l'ovale  ét;uit  parallèle  à  la  branche  montante  du  maxillaire  ;  d'autres  fois 
elles  ont  affecté  la  forme  d'un  cône  à  sommet  dirige  en  dehors,  etc. 

La  peau  qui  les  recouvre  peut,  suivant  la  nature  intime  de  la  tumeur,  son 
volume,  son  ancienneté,  cerlains  modes  de  traitement  mis  en  usage,  se  com- 
porter différemment  vis-à-vis  d'elle.  On  la  trouvera  souvent  saine,  sans  adhé- 
rences, mobile  sur  les  parties  sous-jacentes,  d'aspect  normal  ou  présentant 
tout  au  plus  quelques  veinules  dilatées,  quand  la  tumeur  n'a  pas  acquis  un 
volume  considérable,  n'est  pas  de  nature  maligne,  ou  tout  au  moins  ne  contient 
pas  de  foyers  ramollis  ou  emflammés  disposés  à  s'ouvrir  à  l'extérieur.  Dans  le 
cas  contraire,  la  peau  se  montre  en  certains  points  adhérente  aux  parties  sous- 
jacentes,  puis  rouge  et  amincie,  prête  à  s'ulcérer.  Ces  caractères  et  cette  ten- 
dance à  l'ulcération  sont  dus,  soit  à  l'envahissement  de  la  peau  par  un  néo- 
plasme de  nature  maligne,  soit  à  l'ouverture  prochaine,  à  l'extérieur,  d'un  foyer 
de  ramollissement  à  la  surface  de  la  tumeur,  soit  aussi  à  la  destruction  atro- 
phique  d'un  derme  par  trop  distendu  à  la  surface  de  bosselures  volumineuses. 

Ces  trois  causes,  après  avoir  ainsi  modifié  la  mobilité  et  les  conditions  de 
vitalité  du  derme,  peuvent  finir  par  y  provoquer  une  ulcération  dont  les  carac- 
tères se  montrent  bien  souvent  en  rapport  avec  la  nature  même  de  la  cause  qui 
l'a  produite.  On  voit  certaines  de  ces  ulcérations  avec  des  bords  amincis  et 
décollés,  un  suintement  purulent  ou  séro-purulent,  et  en  glissant  un  stylet  sous 
leurs  bords  on  trouve  la  surface  arrondie  de  la  tumeur  sous-jacente  :  dans  ce 
cas,  il  est  à  croire  que  l'ulcération  n'est  due  qu'à  la  distension  exagérée  et  pro- 
longée de  la  peau,  et  que  la  tumeur  appartient  à  la  catégorie  des  tumeurs 
bénignes. 

D'autres  fois  le  fond  de  l'ulcère  est  excavè,  fongueux,  saignant,  baigné  d'une 
sanie  purulente,  ou  tout  au  moins  a  conservé  pendant  un  certain  temps  ces 
caractères  avant  de  donner  naissance  à  un  bourgonnement  plus  ou  moins  abon- 
dant; ceci  se  voit  surtout  quand  quelque  kyste  ou  quelque  point  ramolli  d'une 
tumeur  bénigne  ou  mixte  s'est  ouvert  à  l'extérieur.  Enfin,  si  l'on  remarque 
surtout  une  production  abondante  de  fongosités,  c'est  bien  souvent  par  une 
tumeur  maligne  sous-jacente  que  la  peau  aura  été  détruite,  tumeur  dont  bien 
d'autres  caractères  dévoilci'ont,  du  reste,  la  nature. 

La  surface  des  tumeurs  parotidiennes  se  montre  ou  lisse,  ou  plus  fréquem- 
ment lobulée,  les  lobules  étant  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  volu- 
mineux, égaux  ou  inégaux. 

Leur  consistance  présente  de  grandes  variétés,  soit  d'une  tumeur  à  l'autre, 
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soit  d'un  endroit  à  l'autre  d'une  même  tumeur.  Un  kyste  sera  fluctuant;  un 
lipome,  un  myxome,  ne  donnent  qu'une  fausse  fluctuation,  une  masse  cartila- 
gineuse compacte  une  dureté  élastique,  etc.  Quand  diverses  de  ces  productions 
morbides  seront  mélangées  dans  une  tumeur  mixte  et  y  formeront  en  certains 
endroits  des  amas  assez  considérables,  on  rencontrera  en  ces  endroits  une  con- 
sistance en  rapport  assez  constant  avec  la  nature  du  tissu  sous-jacent. 

Ce  n'est  que  dans  la  circonstance  bien  exceptionnelle  d'un  angiome  parotidien 
qu'on  a  constaté  une  réductibilité  partielle  ou  totale  de  la  tumeur  à  la  pression, 
et  même  l'existence  de  battements. 

La  transparence  n'a  été  notée  qu'en  cas  de  kyste;  Planteau  l'a  signalée  aussi, 
mais  assez  peu  accusée,  pour  quelques  tumeurs  cartilagineuses. 

Il  est  un  symptôme  dont  la  constatation  fournit  des  garanties  bien  utiles  à 
l'opérateur  et  qu'on  ne  doit  jamais  négliger  de  recbercber  :  je  veux  parler  de  la 
mobilité  de  la  tumeur  sur  les  parties  profondes.  Pour  la  rechercher  il  suffit,  la 
tête  du  malade  étant  immobilisée,  de  saisir  la  tumeur  d'une  main,  et  de  cher- 
cher à  lui  communiquer  des  mouvements  dans  le  sens  vertical  et  dans  le  sens 
horizontal.  Si  la  tumeur  suit  ces  mouvements  et  glisse  par  conséquent  sur  les 
parties  proiondes,  on  est  en  droit  de  regarder  son  ablation  comme  possible  et 
même  relativement  facile  ;  si,  au  contraire,  elle  se  montre  adhérente  aux  parties 
profondes  et  n'obéit  pas  à  ces  mouvements  communiqués,  on  doit  toujours 
craindre  qu'elle  ne  s'étende  jusqu'au  plan  qui  forme  le  fond  de  la  loge  paroti- 
dienne,  et  en  particulier  jusqu'à  la  carotide  interne.  Dans  ce  cas,  si  l'on  exa- 
mine les  piliers  du  voile  du  palais  du  côté  de  la  tumeur,  pendant  qu'on  attire 
celle-ci  en  dehors,  on  peut  les  voir  suivre  le  mouvement  de  la  tumeur  et  se 
porter  également  en  dehors. 

En  communiquant  des  mouvements  à  la  masse  morbide,  ou  encore  en  la 
fixant  pendant  que  le  malade  fait  quelques  mouvements  d'abaissement  du  maxil- 
laire, on  peut  quelquefois  percevoir  par  le  toucher  un  bruit  de  frottement  rude, 
signalé  par  Nélaton,  puis  par  Reverdin,  comme  un  indice  de  tumeur  cartilagi- 
neuse. Mais  cette  assertion  est  trop  absolue,  et,  de  plus,  on  n'a  pu  que  bien 
rarement  provoquer  et  percevoir  ce  bruit  de  frottement. 

Les  phénomènes  douloureux  observés  sont  peu  fréquents,  qu'il  s'agisse  de 
douleurs  spontanées  ou  de  douleurs  provoquées  par  la  pression.  En  thèse  géné- 
rale, et  à  peu  d'exceptions  près,  on  peut  dire  que  les  tumeurs  bénignes,  mixtes, 
sont  souvent  indolentes,  ou  pour  le  moins  peu  douloureuses  ;  il  en  est  autrement 
des  tumeurs  malignes,  carcinomateuses,  dont  certaines  même  se  sont  accom- 
pagnées de  douleurs  atroces.  Celles-ci  peuvent  s'irradier  dans  divers  sens  :  du 
côté  de  la  mâchoire  inférieure,  de  l'oreille,  le  long  du  nerf  temporal  superficiel 
ou  des  branches  du  plexus  cervical.  On  peut  rapprocher  de  ces  phénomènes 
douloureux  l'anestliésie  de  la  peau  des  parties  voisines  de  la  lace,  observée  dans 
un  certain  nombre  de  cas. 

L'hémiplégie  faciale,  quand  elle  existe,  est  un  symptôme  d'une  grande 
importance,  et  l'époque  de  l'évolution  de  la  tumeur  à  laquelle  elle  apparaît 
mérite  d'être  prise  en  grande  considération,  car  une  hémiplégie  faciale  précoce 
est  le  plus  souvent  un  indice  de  la  malignité  de  la  tumeur  qui  l'a  occasionnée. 
Elle  se  borne  souvent  à  la  branche  inférieure  ou  cervico-faciale  du  nerf  et  peut 
ne  produire  qu'une  paralysie  légère,  peu  accusée  ;  mais  parfois  celle-ci  est  com- 
plète, et  même  s'étend  jusqu'à  la  zone  d'innervation  de  la  branche  supérieure 
du  facial.  La  signification  de  ces  deux  degrés  de  l'hémiplégie  faciale  doit  être 
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interprétée  :  eu  effet,  quand  il  n'y  a  qu'une  parésie  légère,  limitée,  quand  en 
même  temps  la  tumeur  est  volumineuse,  mobile  sur  les  parties  profondes,  on 
peut  encore  espérer  que  le  facial  ne  soit  que  comprimé  par  la  tumeur  voisine, 
quoique  bien  souvent  déjà  il  soit  englobé  dans  sa  masse.  Mais,  quand  l'immo- 
bilité de  la  face  est  absolue,  quand  elle  s'est  montrée  d'assez  bonne  heure, 
quand,  en  outre,  au  lieu  de  se  limiter  à  quelques  muscles,  elle  en  intéresse 
un  plus  grand  nombre,  alors  le  nerf  est  certainement  entouré  par  la  tumeur , 
et  souvent  cette  paralysie  complète  et  étendue,  surtout  si  elle  a  été  précoce  , 
devient  même  un  indice  de  la  mauvaise  nature  de  la  tumeur  qui  l'a  provoquée . 
La  contracture  des  muscles  de  la  face  est  absolument  exceptionnelle.  Broca 
l'a  observée  une  fois. 

La  formation  d'un  néoplasme,  toujours  d'un  certain  volume,  dans  un  espace 
aussi  restreint  et  à  parois  généralement  aussi  rigides  que  le  sont  celles  de  la 
loge  parotidienne,  s'accompagne  nécessairement  de  phénomènes  de  compression 
des  parties  voisines.  On  voit  alors  le  lobule  de  l'oreille  soulevé  se  dédoublant 
même  pour  recevoir  entre  la  peau  qui  revêt  ses  faces  interne  et  externe  une 
partie  de  la  masse  morbide  ;  le  conduit  auditif  externe  est  aplati  dans  sa  portion 
cartilagineuse  ;  son  diamètre  transverse  se  réduit  de  plus  en  plus,  d'où  divers 
degi'és  de  surdité,  des  bourdonnements  d'oreille,  puis  de  l'otorrhée.  Le  sterno- 
mastoïdien  est  refoulé  en  arrière  ;  les  mouvements  d'abaissement  du  maxillaire 
inférieur  sont  limités  et  deviennent  difliciles.  La  branche  montante  du  maxil- 
laire peut  être  aussi  propulsée  en  avant,  d'où  une  légère  déviation  du  menton, 
du  côté  opposé.  Tels  sont  les  principaux  phénomènes  de  compression  qu'on 
observe  quand  la  tumeur  n'a  pas  acquis  un  volume  par  trop  considérable  ou 
quand,  n'étant  pas  de  nature  maligne,  elle  n'a  pas  envahi  les  parties  profondes 
de  la  parotide  et  de  son  excavation. 

Dans  ces  deux  circonstances,  mais  surtout  quand  la  tumeur  est  de  mauvaise 
nature,  les  phénomènes  de  compression,  au  lieu  de  rester  limités  aux  parties 
les  plus  externes  des  parois  de  la  loge  parotidienne,  se  font  sentir  aussi  dans  ses 
parties  profondes.  C'est  alors  qu'on  peut  voir,  du  côté  du  pharynx,  les  piliers 
du  voile  du  palais  refoulés  en  dedans,  suivant  la  tumeur  dans  les  mouvements 
de  dedans  en  dehors  qu'on  cherche  à  lai  communiquer,  et  transmettant  directe- 
ment au  doigt  les  pressions  de  dehors  en  dedans  exercées  sur  elle.  Les  mou- 
vements de  déglutition  sont  gênés  et  moins  faciles.  La  compression  des  vais- 
seaux profonds  de  la  région  parotidienne  peut  se  produire  et  provoquer  alors 
des  troubles  cérébraux,  la  diminution  de  la  force  du  pouls  dans  la  temporale 
superficielle  correspondante;  elle  peut  s'étendre  au  ganglion  cervical  supérieur 
du  sympathique  et,  suivant  qu'elle  amène  chez  lui  des  phénomènes  d'excitation 
ou  de  paralysie,  se  traduire  du  côté  de  la  pupille  par  des  phénomènes  de  dila- 
tation ou  de  resserrement  de  cet  orifice. 

Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  l'expansion  de  la  tumeur  vers  les  parties 
profondes  soit  suffisante  pour  apporter  une  gêne  au  passage  de  l'air  vers  les 
voies  aériennes  ;  ce  fait,  cependant,  a  été  observé. 

Quand  une  partie  de  la  glande  est  restée  saine,  on  remarque  encore  l'issue 
d'une  certaine  quantité  de  salive  par  l'orifice  buccal  du  canal  de  Sténon,  quand 
on  provoque  sa  sécrétion  ;  si  toute  la  glande  est  envahie,  la  sécrétion  paroti- 
dienne fait  défaut  du  côté  malade  :  c'est  dans  ce  cas  qu'on  a  parfois  noté  un 
certain  degré  de  sécheresse  de  la  bouche  de  ce  côté. 
Les  ganglions  cervicaux  ne  sont  nullement  modifiés  par  les  tumeurs  de  bonne 
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nature,  tant  que  les  téguments  qui  les  recouvrent  sont  restés  sains;  mais, s'ils 
s'ulcèrent,  l'engorgement  ganglionnaire  npparaît.  On  le  rencontre  aussi  dans 
les  tumeurs  malignes,  même  non  ulcérées. 

Quant  à  l'état  général,  il  se  montre  ici,  comme  toujours,  en  rapport  avec  la 
nature  même  de  la  tumeur. 

Ces  caractères  de  malignité  et  de  bénignité  ont  une  influence  très-remarquable 
sur  la  marche  de  la  production  morbide.  Bénigne,  elle  n'a  qu'un  accroissement 
d'abord  très-lent,  met  des  années  entières  (jusqu'à  20  ans,  50  ans,  plus  de 
50  ans  même,  comme  l'a  vu  Cruveilhier)  pour  acquérir  un  médiocre  volume, 
puis  souvent,  à  la  suite,  par  exemple,  d'une  contusion,  d'une  grossesse,  prend 
des  allures  beaucoup  plus  vives.  Chez  certains  sujets,  on  observera  des  poussées 
successives,  suivies  chacune  d'un  état  stationnaire  plus  ou  moins  prolongé.  Puis 
arrive  un  moment  oîi  la  tumeur  s'accroît  rapidement.  Maligne,  elle  se  développe 
avec  une  bien  plus  grande  rapidité,  et  la  différence  qui  existe  entre  la  marche 
de  ces  deux  sortes  de  tumeurs  est,  à  quelques  exceptions  près,  si  nettement 
accusée,  qu'elle  devient,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  un  des  bons  éléments 
du  diagnostic  différentiel  que  l'on  doit  établir  entre  elles. 

Symptômes  propres  à  certaines  variétés  de  tumeurs  parotidiennes. 
1"  Tumeurs  kijstirjues.  Leurs  symptômes  sont  avant  tout  ceux  qui  appartien- 
nent aux  tumeurs  liquides  en  général;  mais  il  importe  de  bien  préciser  certains 
d'entre  eux  parce  qu'ils  permettront  de  distinguer  les  kystes  salivaires,  en  par- 
ticulier, des  kystes  séreux  extra-parotidiens  de  cette  région,  ainsi  que  des  kystes 
à  contenu  huileux. 

Les  kystes  salivaires  sont  le  plus  souvent  isolés,  uniques  ;  on  cite  partout  le 
fait  exceptionnel  observé  par  Lawrence,  qui  rencontra  quatre  kystes  assez  volu- 
mineux sur  une  même  parotide.  Leur  volume  atteint  facilement  celui  d'un 
œuf,  et  a  présenté,  mais  pas  chez  tous  les  sujets,  un  léger  accroissement  après 
la  mastication.  Leur  forme  est  arrondie,  non  lobulée,  et  très-régulière  ;  la  peau 
avait  son  aspect  normal  et  glissait  sur  eux,  sauf  dans  le  cas  de  Bouchaud,  et 
cela  pour  des  raisons  spéciales.  On  ne  leur  assigne  pas  cette  transparence  qui 
a  été  notée  pour  les  kystes  séreux  de  la  région  parotidienne  (Maurice  Laugier), 
et  leur  mobilité  sur  les  parties  sous-jacQntes  s'est  montrée  assez  peu  accusée. 
Par  le  palper  on  les  trouve  mous,  et  l'on  constate  chez  eux  une  fluctuation  évi- 
dente. Ils  sont  absolument  indolents,  et  ne  modifient  pas  la  sécrétion  de  la 
parotide  qu'ils  intéressent.  Une  ponction  capillaire  en  retire  un  liquide  dont  les 
caractères  constants  sont  d'être  clair,  de  teinte  ambrée  plus  ou  moins  accusée, 
et  visqueux.  Exceptionnellement  ce  liquide  s'est  trouvé  mélangé  de  pus.  Dans 
les  cas  où  on  a  essayé  de  saccharifier  la  fécule  avec  lui,  on  a  réussi.  Le  déve- 
loppement de  ces  kystes  se  fait  graduellement,  sans  saccades,  toujours  assez 
lentement  ;  car  nous  le  voyons  varier,  dans  les  faits  observés,  de  un  an  à 
sept  ans. 

Les  kystes  sanguins  vrais  et  primitifs,  autres  que  ceux  qui  sont  dus  à  une 
hémorrliagie  faite  dans  une  cavité  kystique  préexistante,  ne  sont  guère  connus 
que  par  les  deux  faits  rapportés  par  Paget.  C'était  surtout  par  leur  contenu 
chargé  de  sang,  de  cristaux  de  cholestérine,  qu'ils  se  distinguaient  des  autres 
sortes  de  kystes. 

Il  n'existe  qu'un  seul  exemple,  rencontré  par  Bichet,  de  kyste  dentifère  de 
l'excavation  parotidienne.  Il  siégeait  au  devant  de  l'oreille  et  provoquait  depuis 
trois  ans  des  douleurs  très- vives  dans  tout  le  côté  droit  de  la  face.  La  tumeur. 
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recouverte  par  une  peau  saine,  était  généralement  dure,  saul"  en  un  point  où 
Richet  la  trouva  dépressible  et  fluctuante.  A  la  place  de  la  dent  de  sagesse,  il 
trouva  des  fongosités  molles  entourant  un  orifice  fistuleux  par  lequel  une  pres- 
sion, exercée  sur  la  tumeur,  fit  sortir  un  liquide  filant  et  lelide.  A  la  partie 
antéro-externe  de  la  tumeur  se  trouvait  la  dent  de  sagesse. 

2"  Angiomes.  D'origine  congénitale  ,  on  les  remarque  dès  la  première 
enfance.  Ils  constituent  une  tumeur  de  volume  variable,  parfois  considérable, 
et  occupant  la  place  de  la  parotide.  Ils  ne  sont  le  siège  d'aucune  douleur,  soit 
spontanée,  soit  provoquée,  et  leurs  symptômes  sont  ceux  des  angiomes  en  général. 
C'est  ainsi  que,  dans  les  rares  cas  observés,  on  a  noté  une  consistance,  tantôt 
pâteuse,  tantôt  plus  résistante  (Bérard)  de  la  tumeur,  une  forme  arrondie,  sans 
bosselures,  une  réductibilité  partielle  à  la  pression,  l'absence  de  battements 
artériels,  ainsi  que  de  bruit  de  souffle.  Pendant  les  cris,  l'effort,  son  volume 
augmente  dans  des  proportions  variables  et  en  même  temps  la  peau  qui  la 
recouvre  prend  une  teinte  bleuâtre.  On  n'a  pas  remarqué  que  la  compression 
de  la  carotide  amène  un  affaiblissement  sensible  de  la  tumeur,  probablement  à 
cause  des  anastomoses  et  du  l'etour  du  sang  par  le  bout  supérieur  de  l'artère. 

Dans  un  cas  d'angiome  diagnostique  caverneux  et  en  communication  directe 
avec  la  jugulaire,  Reclus  a  trouvé  à  la  tumeur  une  résistance  presque  nulle, 
qu'il  compare  à  celle  que  donnerait  un  ballon  dégonflé;  elle  s'est  montrée 
absolument  réductible,  et,  pendant  les  quelques  secondes  qu'elle  mit  à  se 
vider,  le  malade  perçut  dans  l'oreille  correspondante  un  sifflement  doux  et 
continu  dîi  probablement  à  la  rentrée  du  sang,  sous  une  certaine  pression,  dans 
la  veine  jugulaire.  Cet  angiome  parotidien  ayant  été  observé  sur  un  sujet  plus 
âgé  que  ceux  chez  qui  on  a  eu  l'occasion  d'en  rencontrer  d'autres,  a  présenté 
aussi  un  phénomène  accessoire  particulier  :  je  veux  parler  de  l'arrêt  de  déve- 
loppement des  muscles  et  os  voisins.  La  moitié  correspondante  du  maxillaire 
inférieur  était  plus  grêle  ;  les  muscles  masséter  et  sterno-mastoïdien  étaient 
•manifestement  atrophiés. 

3°  Adénites.  Leurs  symptômes,  qu'il  s'agisse  de  la  forme  aiguë  ou  de  la 
forme  chronique,  sont  ceux  des  adénites  en  général.  La  forme  aiguë,  à  cause  de 
la  rapidité  de  son  apparition,  des  phénomènes  douloureux  et  inflammatoires 
qui  l'accompagnent,  de  la  facilité  relative  de  trouver  sa  cause  productrice,  ne 
nous  arrêtera  pas  plus  longtemps.  La  forme  chronique  a  des  symptômes  beau- 
coup moins  nets,  surtout  quand  elle  intéresse  les  ganglions  profonds  de  la 
glande.  En  dehors  de  ceux  qui  sont  communs  à  toute  tumeur  développée  dans 
la  parotide  et  qu'il  est  inutile  de  rappeler  ici,  nous  citerons  :  la  possibilité 
d'une  apparition  assez  rapide  de  la  tuméfaction,  qui  a  pu  débuter  par  la  forme 
aiguë  pour  passer  ensuite  à  la  chronicité;  la  coexistence  d'adénites  chroniques 
dans  la  région  cervicale,  de  cicatrices  indiquant  l'ouverture  antérieure  d'abcès 
ganglionnaires,  les  poussées  inflammatoires  qu'on  observe  de  temps  à  autre  sur 
des  ganglions  chroniquement  enflammés.  Ces  adénites  peuvent  même  repousser 
en  dedans  les  piliers  du  voile  du  palais  :  Denonvilliers  a  une  fois  observé  un 
fait  de  ce  genre. 

A"  Lipomes.  D'après  les  deux  seules  observations  qu'on  en  possède,  ils  peu- 
vent être  intra-parolidiens  ou  sous-parotidiens. 

Dans  l'observation  de  Hamilton,  le  lipome,  qu'on  trouva  pendant  l'opération 
immédiatement  au-dessous  de  l'aponévrose  parotidienne,  était  volumineux, 
très-saillant  au  centre,  et  avait  des  contours  mal  définis.  Sa  surface  faisait  une 
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saillie  uniforme,  sans  bosselures,  recouverte  par  une  peau  saine  ;  sa  masse, 
assez  mobile  sur  les  parties  profondes,  présentait  une  fausse  fluctuation.  Quand 
un  lipome  est  ainsi  superficiel  et  que  le  diagnostic  est  encore  hésitant,  on  pour- 
rait, pour  l'éclairer,  recourir  au  moyen  recommandé  par  Ilénoque.  Il  consiste 
à  projeter  un  jet  d'étber  pulvérisé  sur  la  tumeur  :  si  elle  est  réellement  con- 
stituée par  un  lipome,  on  la  voit  diminuer  de  volume  et  durcir  rapidement.  Je 
n'indique  ce  moyen  que  sous  toutes  réserves. 

Chez  l'opéré  de  Demarquay,  le  lipome  fut  reconnu  sous-parotidien,  11  avait 
débuté,  dix  ans  auparavant,  sous  forme  d'une  petite  tumeur  située  derrière 
l'angle  du  maxillaire  inlérieur,  tumeur  dont  l'accroissement  avait  été  lent  et 
régulier.  Sa  surface  était  arrondie,  sans  bosselures,  non  adhérente  à  la  peau, 
saine  d'ailleurs.  Sa  consistance  était  lipomateuse;  on  y  trouvait  une  sensation 
de  fausse  fluctuation,  et  même  une  certaine  mobilité,  puisqu'il  semblait  rouler 
sous  la  peau  :  Demarquay  avait  diagnostiqué  un  lipome  sous-cutané  de  la  région 
parotidienne,  et  ce  n'est  que  pendant  l'opération  qu'il  reconnut  sa  situation 
exacte  par  rapport  à  la  glande. 

5"  Enchondrom.es,  adénomes,  sarcomes,  fibromes.  Ces  sortes  de  tumeurs 
ne  se  rencontrent  qu'exceptionnellement,  nous  l'avons  déjà  dit,  à  l'état  de 
simplicité;  de  plus,  en  dehors  des  symptômes  communs  aux  tumeurs  paroti- 
diennes  en  général,  elles  n'en  possèdent  que  bien  peu  qui  puissent  servir  à 
donner  une  physionomie  distincte  et  facilement  reconnaissable  à  chacune 
d'elles.  Leur  consistance  même  ne  peut  pas  toujours  être  facilement  appréciée, 
ce  qui  se  voit,  par  exemple,  quand  la  tumeur  est  encore  séparée  des  téguments 
par  une  couche  de  tissu  parotidien  à  l'état  normal.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les 
quelques  signes  qu'on  a  reconnus  comme  spéciaux  à  chacune  de  ces  sortes  de 
tumeurs. 

L'enchondrome  a  une  consistance  dure  et  élastique.  Sa  surface  est  ou  lisse  et 
arrondie,  ou  de  préférence  lobulée,  mais  alors  avec  des  bosselures  ordinaire- 
ment moins  nombreuses  et  moins  larges  que  celles  du  sarcome.  La  peau  reste  • 
mobile  sur  lui  et  il  faut  qu'il  la  distende  beaucoup  pour  qu'elle  s'ulcère;  sa 
mobilité  sur  les  parties  profondes  est  habituelle.  Il  acquiert  un  volume  notable 
avant  de  provoquer  des  phénomènes  douloureux  qui  même,  quand  ils  existent, 
sont  rares  et  peu  accusés.  On  lui  a  trouvé  accidentellement  un  certain  degré  de 
transparence.  Enfin  il  est  l'une  des  tumeurs  parotidiennes  dont  l'évolution  est 
la  plus  lente. 

L'adénome  n'a  comme  symptômes  qui  lui  soient  propres  que  sa  consistance 
assez  uniforme,  beaucoup  moins  dure  que  celle  de  l'enchondrome,  et  sa  sur- 
face, exempte  d'ordinaire  de  grosses  bosselures,  et  finement  lobulée. 

Le  fibrome  pur,  encore  plus  rare,  a  pour  lui  sa  dureté,  une  surface  irrégu- 
lièrement bosselée  et  la  lenteur  de  son  évolution.  Dans  un  cas  de  ce  genre  opéré 
par  Demarquay,  avec  examen  anatomique  fait  par  Ranvier,  la  tumeur  avait  mis 
vingt-cinq  ans  à  se  développer,  puis  brusquement,  un  an  avant  l'opération,  avait 
pris  une  marche  plus  rapide,  quoiqu'elle  fût  exclusivement  formée  de  tissu 
fibreux- 

Quant  au  sarcome,  sa  consistance  semble  intermédiaire  entre  celle  de  Fen- 
chondrome  et  de  l'adénome.  Sa  surface  présente  des  bosselures  plus  ou  moins 
volumineuses,  ce  qui  n'appartient  pas  qu'à  lui  seul.  Mais  il  provoque  plus  faci- 
lement des  phénomènes  douloureux  et  évolue  un  peu  moins  lentement  que 
beaucoup  d'autres  tumeurs  parotidiennes.  D'après  les  observations  de  Lafaurie, 
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€ruveilhier,  Dolbeau,  quand  il  appartient  à  la  variété  de  sarcome  fascicule  méla- 
nique,  il  a  une  marche  assez  rapide  et  c'est  en  quelques  mois  seulement  qu'il 
atteint  un  volume  notable.  Cette  forme  de  sarcome  semble  aussi  exposer  d'une 
manière  tout  spéciale  à  la  récidive. 

6"  Myxomes.  Un  développement  assez  lent,  une  indolence  parfaite,  l'absence 
•de  phénomènes  de  compression  accusés  sur  les  parties  voisines,  un  certain  degré 
de  mollesse  avec  fausse  fluctuation  et  peu  de  mobilité  sur  les  parties  profondes, 
semblent  être  les  principaux  attributs  de  cette  sorle  de  tumeur. 

7"  Tumeur  butyreiise.  Dans  la  seule  tumeur  de  cette  sorle,  observée  par 
Richet,  les  symptômes  ont  été  les  suivants.  Au  début,  c'est-à-dire  cinq  ans  et 
demi  avant  que  Richet  vit  le  malade,  soulèvement  en  masse  de  la  région  paroti- 
dienne,  sans  bosselures,  immédiatement  au-dessous  du  lobule  de  l'oreille  gauche  ; 
absence  de  douleurs.  A  l'époque  oîi  la  tumeur  fut  opérée,  elle  avait  le  volume 
d'une  mandarine,  soulevait  et  rejetait  en  haut  et  en  dehors  le  lobule  de  l'oreille, 
repoussait  un  peu  en  avant  la  branche  montante  gauche  du  maxillaire  inférieur, 
d'où  une  légère  déviation  du  menton  à  droite.  Sa  forme  était  celle  d'un  cône 
dont  la  base  recouvrait  toute  la  région  parotidienne.  On  observait  une  légère 
parésie  du  facial  et  une  diminution  de  la  sensibilité  du  côté  correspondant  de 
la  face.  La  tumeur  était  partout  résistante  et  même  assez  dure  ;  aucun  point  de 
sa  surface  n'était  fluctuant  ni  ramolli.  En  cherchant  à  lui  imprimer  des  mou- 
vements de  totalité,  on  reconnaissait  qu'elle  s'enfonçait  profondément  dans 
l'excavation  parotidienne,  mais  ces  mouvements  n'étaient  pas  transmis  à  la  paroi 
latérale  du  pharynx, 

8"  Tumeurs  mixtes.  Nous  n'avons  pas  à  développer  ici  les  symptômes  qui 
leur  sont  particuliers,  car,  comme  elles  sont  celles  qu'on  rencontre  le  plus 
souvent  dans  la  région  qui  nous  occupe,  c'est  elles  surtout  que  nous  avons  eues 
en  vue  en  décrivant  plus  haut  les  symptômes  communs  aux  tumeurs  paroti- 
diennes  en  général.  11  reste  tout  au  plus  à  donner  quelques  détails  relativement 
aux  variétés  qu'on  peut  rencontrer  dans  la  consistance  de  certaines  de  ces 
tumeurs,  suivant  la  nature  et  la  proportion  des  tissus  qui  se  trouvent  mélangés 
dans  leur  trame.  Déjà,  à  l'occasion  de  leur  description  anatomo-pathologique, 
nous  avons  indiqué  ceux  qu'on  est  exposé  à  y  rencontrer  le  plus  fréquemment. 
•Or,  d'une  manière  générale  on  peut  dire  que  chacun  de  ces  tissus  morbides 
apporte  avec  lui  ses  caractères  essentiels  et  les  conserve.  Lors  donc  que  la 
masse  principale  du  néoplasme  sera,  par  exemple,  de  l'enchondrome,  sa  con- 
sistance, au  moins  sur  la  grande  partie  de  sa  surface,  sera  celle  de  l'enchon- 
drome ;  des  points  ramollis  ou  fluctuants  pourront  faire  croire  à  la  formation 
de  kystes,  à  un  mélange  de  myxome,  etc.  Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ces 
caractères,  propres  à  chacun  des  tissus  constitutifs  de  la  tumeur,  soient  faci- 
lement reconnaissables  et  que,  grâce  à  eux,  on  puisse  souvent  annoncer,  avant 
de  l'enlever,  la  composition  anatomique  d'une  tumeur  mixte  ;  heureusement 
qu'une  telle  précision  dans  le  diagnostic  est  loin  d'être  indispensable  au  point 
de  vue  pratique,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin, 

9»  Lymphadénomes  et  lymphosar cornes.  Ces  tumeurs  ganglionnaires  appa- 
raissent surtout  dans  la  seconde  moitié  de  l'âge  mûr.  A  leur  début,  elles  se 
montrent  ordinairement  sous  forme  de  nodosités  dures,  multiples,  mobiles  sous 
la  peau  et  sur  les  parties  profondes,  le  plus  souvent  indolentes,  mais  pouvant 
déjà,  dans  certains  cas,  provoquer,  soit  des  douleurs  névralgiques,  soit  une  gêne 
de  la  déglutition,  des  troubles  de  l'audition  :  il  est  probable  que  cette  dissem- 
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blance  dans  les  symplômes  du  début  est  lice  à  la  participation  ou  la  non- 
participation  des  ganglions  profonds  de  la  parotide  à  l'altération  qui  débute. 

La  durée  de  leur  évolution,  c'est-à-dire  la  date  qui  sépare  l'époque  de  leur 
apparition  de  celle  oîi  les  malades  viennent  réclamer  les  secours  de  la  cbirurgie, 
oscille  entre  deux  ans  et  huit  ans,  qui  sont  les  limites  extrêmes  que  j'ai  ren- 
contrées :  le  plus  souvent,  c'est  au  bout  de  deux  à  quatre  ans  que  le  chirurgien 
est  consulté. 

Leur  volume  ne  dépasse  guère  celui  du  poing  tant  qu'elles  ne  s'étendent  pas 
aux  régions  voisines.  La  peau  qui  les  recouvre,  souvent  saine  et  non  adiiérente, 
peut  aussi  présenter  un  amincissement,  de  la  rougeur  et  même  de  l'adhérence, 
surtout  quand  l'accroissement  a  été  rapide  (Panas,  Lannelongue).  La  nature 
même  du  néoplasme  ne  semble  pas  avoir  grande  influence  à  ce  sujet,  car,  dans 
le  cas  de  Panas,  il  s'agissait  d'un  lympliadénome,  et,  dans  celui  de  Lannelongue, 
d'un  lymphosarcome  mélanique  ;  mais  l'accroissement  avait  été  rapide  dans  les 
deux  cas. 

La  consistance  de  ces  tumeurs  est  bien  loin  d'être  toujours  la  même  :  dans 
un  tiers  des  cas,  nous  la  voyons  dure,  élastique  ;  la  tumeur  est  multilobée,  et 
ces  bosselures  ont  la  même  consistance.  Dans  un  autre  tiers  c'est  de  la  fluctua- 
tion, vraie  ou  fausse,  qu'on  rencontre,  à  ce  point  que  nous  voyons  Verneuil  et 
Richet  pratiquer  chacun  une  ponction,  et  Notta  se  croire  en  présence  d'un 
lipome.  Enfin,  dans  d'autres  cas,  la  tumeur,  dure  et  élastique  par  places,  pré- 
sente des  points  ramollis  ou  fluctuants.  Sa  mobilité  sur  les  parties  profondes  a 
été  le  plus  souvent  constatée. 

Dans  presque  la  moitié  des  cas,  la  douleur  est  notée,  et  s'est  présentée  avec 
un  caractère  d'acuité  remarquable  dans  ses  irradiations  sur  les  parties  voisines. 

L'extension  de  ces  tumeurs  aux  régions  voisines  n'est  pas  rare,  et  s'est  faite 
de  préférence  du  côté  des  ganglions  sous-maxillaires  et  carotidiens,  ou  encore 
du  côté  du  pharynx  et  de  l'amygdale.  Une  incision,  une  ponction,  sont  facile- 
ment suivies  de  l'issue  par  la  plaie  ainsi  faite  de  bourgeons  présentant  l'aspect 
connu  du  tissu  encéphaloïde. 

Leur  marche,  assez  régulière  et  lente  tout  d'abord,  acquiert  à  un  moment 
donné  une  allure  plus  vive  :  c'est  alors  surtout  que  s'accentuent  les  phénomènes 
de  compression  exercée'  sur  les  parties  voisines  et  qui  n'offrent,  ici,  rien  de 
spécial. 

La  tumeur  peut  se  limiter  aux  ganglions  parotidiens,  ce  qui  se  voit  dans 
certains  lymphadénomes  et  dans  le  lymphosarcome;  mais  il  se  peut  aussi  qu'on 
rencontre  d'autres  masses  ganglionnaires  tuméfiées,  soit  dans  des  régions  voi- 
sines, soit  dans  des  endroits  éloignés  comme  le  pli  de  l'aine,  le  creux  de  l'ais- 
selle, etc.  ;  il  se  peut  aussi  que  la  rate  présente  un  certain  degré  d'intumescence, 
et  le  sang  une  proportion  exagérée  et  insolite  de  globules  blancs.  Ces  symptômes 
concomitants,  quand  ils  existent,  ont  une  grande  importance,  car  ils  permettent 
de  diagnostiquer  la  nature  de  la  lumeur  qui,  par  ses  autres  symptômes  que 
nous  venons  de  mentionner,  n'a  rien  de  caractéristique  ;  en  outre,  une  fois  la 
nature  ganglionnaire  de  la  tumeur  reconnue,  ils  permettent  d'élucider  cette 
question,  si  importante  au  sujet  du  pronostic  et  des  indications  du  traitement, 
de  la  généralisation  de  l'affection  locale  à  d'autres  ganglions,  et  de  l'existence 
ou  de  la  non-existence  des  signes  de  la  leucocythémie. 

10°  Épithéîiomes  et  carcinomes.  11  ne  sera  pas  question  ici  des  épithc- 
liomes  ni  des  carcinomes  qui,  développés  dans  le  voisinage,  s'étendent  progrès- 
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sivement  jusqu'à  la  parotide,  pas  plus  que  de  ceux  qui  peuvent  envahir  secon- 
dairement ses  ganglions  :  dans  ces  deux  circonslances  la  lésion  principale  siège 
hors  de  la  glande,  et  c'est  avec  elle  que  l'on  doit  étudier  les  phénomènes  acces- 
soires qui  se  produisent  ultérieurement  du  côté  de  la  parotide. 

L'épithélioma  est  bien  loin  de  présenter  toujours  dès  son  début  les  symptômes 
et  les  caractères  de  malignité  qui  le  caractériseront  à  une  période  pins  avancée 
de  son  évolution.  Si,  parfois,  il-prend  dès  son  apparition  les  allures  d'une  tumeur 
de  mauvaise  nature,  on  le  voit  souvent  aussi  présenter  jusqu'au  moment  de 
l'opéralion  les  caractères  d'une  tumeur  mixte,  ou  bien  ne  prendre  la  marche 
rapide  et  les  symptômes  ordinaires  d'une  tumeur  maligne  qu'après  avoir  pré- 
senté pendant  plusieurs  et  même  pendant  de  longues  années  des  symptômes  do 
bénignité  remarquables.  Gosselin  a  enlevé  un  épithélioma  tubulé  dont  le  début 
remontait  à  vingt-cinq  ou  trente  ans;  Verncuil  en  a  opéré  un  dont  le  début 
remontait  à  dix  ans,  et  qui,  depuis  qu'il  s'était  ulcéré,  avait  produit  sur  la 
région  parotidienne  une  masse  de  végétations  mesurant  42  centimètres  de  cir- 
conférence à  sa  base.  On  pourrait  citer  d'autres  exemples  de  longue  durée  de 
tumeurs  épithéliales  de  la  parotide;  mais,  en  réfléchissant  à  la  différence  de 
rapidité  qu'on  observe  dans  l'évolution  de  tumeurs  analogues  dans  d'autres 
organes,  en  se  rappelant  que  le  plus  souvent  le  tissu  épithélial  se  trouve,  dans 
la  parotide,  mélangé  à  de  l'enchondrome,  à  de  l'adénome,  etc.,  on  est  conduit 
à  se  demander  si  la  tumeur  qui  existait  ainsi  depuis  des  années  était  bien  dès 
le  début  épithéliomateuse,  et  si  cette  forme  de  tumeur  maligne  n'est  pas  venue 
se  greffer  sur  une  tumeur  bénigne  préexistante.  On  voit  bien  parfois  de  simples 
loupes  du  cuir  chevelu  présenter,  à  un  moment  donné,  une  dégénérescence 
épithéliomateuse  des  plus  nettes  de  leurs  parois  ! 

Quoi  qu'il  en  soit,  tant  que  la  tumeur  épithélialc  n'a  pas  acquis  un  volume 
notable,  on  lui  trouve  une  forme  le  plus  souvent  ovoïde  ou  conique,  une  surface 
lobulée,  une  consistance  assez  ferme,  assez  dure,  pas  toujours  égale,  car  en 
certains  points  peut  exister,  soit  de  la  mollesse,  soit  une  dureté  cartilagineuse. 
La  peau  est  mobile  sur  elle,  mais  elle-même  ne  jouit  sur  les  parties  profondes 
que  d'une  mobilité  assez  limitée.  Quand  son  évolution  devient  plus  rapide, 
qu'elle  augmente  notablement  de  volume,  alors  les  douleurs  et  les  signes  de 
compression  apparaissent  plus  accusés  du  côté  des  parties  voisines;  la  paralysie 
faciale  ne  tarde  pas  à  devenir  complète;  la  peau  devient  adhérente,  rougit, 
puis  s'ulcère,  et  la  surface  ulcérée  ne  tarde  guères  à  se  couvrir  de  végétations 
saignant  facilement,  et  laissant  suinter  un  liquide  sanieux.  Les  ganglions  voisins 
restent  souvent  indemnes  pendant  un  certain  temps,  mais  ils  sont  pris  le  plus 
souvent  avant  que  l'ulcération  se  produise,  et  l'état  général  prend  petit  à  petit 
les  attributs  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Un  caractère  des  plus  importants  de  l'épithélioma  est  de  n'apparaître  que 
dans  la  dernière  partie  de  l'âge  mùr  ou  au  commencement  de  la  vieillesse  :  ce 
caractère  appartient  aussi,  d'une  manière  plus  accusée  encore,  au  carcinome, 
et  on  se  rendra  compte  de  toute  l'importance  de  ce  signe  en  se  rappelant  que 
toutes  les  autres  tumeurs  de  la  parotide  se  montrent  au  contraire,  d'une  manière 
générale,  dans  la  première  moitié  de  l'existence. 

Les  tumeurs  carcinomateuses,  à  leur  début,  forment  une  petite  masse  assez 

mal  circonscrite,  dure,  s'il  s'agit  d'un  squirrhe,  assez  molle,  s'il  s'agit  d'un 

encéphaloïde.  Elles  augmentent  rapidement  de  volume,  la  forme  encéphaloïde 

surtout,  franchissent  l'aponévrose  parotidienne,  et  voici  alors  ce  qu'on  observe.  La 
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peau,  d'abord  non  adhérente,  présente  quand  on  la  soulève  l'aspect  connu 
de  peau  d'orange,  puis  ne  tarde  pas  à  adhérer  à  la  tumeur,  à  rougir  et  à 
s'ulcérer.  Celle-ci,  de  consistance  assez  peu  ferme,  peu  ou  point  mobile  sur 
les  parties  profondes,  présente  souvent  de  grosses  bosselures  assez  mal  limi- 
tées ;  la  paralysie  faciale  est  précoce,  ne  se  borne  pas  à  une  simple  parésie, 
mais  amène  l'immobilité  absolue  des  muscles  qui  appartiennent  à  la  zone 
paralysée  de  la  face.  Les  phénomènes  douloureux  sont  violents.  Le  mal  se 
développe  à  la  fois  dans  tous  les  sens,  et,  en  môme  temps  qu'il  attaque  la 
branche  montante  du  maxillaire,  marche  vers  la  glande  sous-maxillaire, 
refoule  le  conduit  auditif,  englobe  le  sterno-mastoïdien  ;  il  s'étend  aussi  dans 
la  profondeur  du  côté  du  pharynx,  y  détermine  des  troubles  de  la  déglutition, 
et  gène  même  la  respiration.  Attaquant  les  vaisseaux  profonds  du  cou,  il 
peut  provoquer  aussi  une  gêne  de  la  circulation  cérébrale,  une  phlébite  de 
la  jugulaire  interne.  Richet  explique  cette  marche  envahissante  du  carcinome 
à  la  fois  dans  tous  les  sens  en  faisant  remarquer  qu'au  lieu  de  refouler  les  élé- 
ments de  la  parotide,  comme  le  feraient  d'autres  tumeurs,  il  les  détruit  et  se 
substitue  à  eux. 

Quand  l'ulcération  de  la  peau  s'est  produite,  elle  laisse  s'écouler  un  pus 
fétide,  donne  lieu  à  des  hémorrhagies,  et  se  couvre  souvent  de  bourgeons  plus 
ou  moins  volumineux. 

Les  ganglions  s'iudurent  de  bonne  heure,  bien  avant  que  la  tumeur  s'ulcère  ; 
l'état  général  ne  tarde  pas  à  présenter  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse,  et 
parfois  on  peut  reconnaître,  du  côté  d'autres  organes,  un  début  de  généralisa- 
tion du  carcinome. 

Diagnostic.  1°  Une  tumeur,  occupant  la  région  parolidienne,  s'est-elle 
développée  dans  la  glande,  est-elle,  en  un  mot,  une  tumeur  de  la  parotide,  ou 
au  contraire  s'est-elle  développée  dans  des  parties  voisines?  Telle  est  la  pre- 
mière question  que  le  chirurgien  doit  se  poser  et  résoudre. 

Les  tumeurs  superficielles  qui  peuvent  le  plus  facilement  être  confondues 
avec  celles  de  la  parotide  sont  :  les  loupes,  les  adénites,  une  gomme  sous- 
cutanée,  les  kystes  séreux  ou  huileux.  Je  ne  fais  pas  entrer  en  ligne  les  oreil- 
lons, dont  les  symptômes  sont  trop  caractéristiques  et  l'apparition  trop  rapide, 
pour  qu'ils  puissent  se  prêter  un  seul  instant  à  une  confusion. 

Or,  une  loupe  se  distinguera  facilement  par  son  adhérence  à  la  peau,  tandis 
qu'elle  est  frès-mobile  sur  les  parties  sous-jacentes,  par  son  indolence  parfaite, 
et  aussi  par  la  possibilité  de  faire  sortir  à  de  certains  moments  une  partie  de 
son  contenu  blanchâtre,  à  l'aide  d'une  certaine  pression  ;  le  malade  a  pu  sou- 
vent constater  ce  fait  antérieurement,  et,  si  le  chirurgien  ne  peut  le  reproduire 
parla  seule  pression  des  doigts,  une  légère  moucheture,  faite  à  la  peau  amincie 
qui  recouvre  le  kyste  sébacé,  facilitera  l'issue  d'une  partie  de  son  contenu. 

L'adénite  superficielle  se  reconnaîtra  à  ce  qu'elle  intéresse  d'ordinaire  plu- 
sieurs ganglions  à  la  fois,  tandis  qu'une  tumeur  parotidienne  ne  forme  qu'une 
masse  unique;  le  ganglion  enflammé  est  douloureux;  s'il  l'est  chroniquement, 
il  présente  au  moins  de  temps  à  autre  quelque  poussée  aiguë  pendant  laquelle 
il  le  devient,  et  cela  manque  dans  les  tumeurs  parotidiennes.  Ajoutons  que  le 
point  de  départ  de  l'adénite  est  souvent  facile  à  trouver  (plaie,  ulcération,  écor- 
chure),  et  que  son  siège  le  plus  fréquent  est,  soit  immédiatement  au  devant 
de  l'aphophyse  mastoïde,  entre  elle  et  le  lobule  de  l'oreille,  soit  à  l'angle  du 
maxillaire,  tandis  qu'une  tumeur  parotidienne  encore  petite  se  voit  plutôt,  soit 
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immédiatement  au-dessous  du  lobule  de  l'oreille,  soit  au  devant  du   conduit 
auditif  externe. 

La  gomme  sous-cutanée  est  rare,  ainsi  que  le  fait  remarquer  à  juste  titre 
Gosselin,  qui  en  a  observé  une  en  cette  région  ;  les  commémoratifs,  l'existence 
simultanée  d'autres  accidents  de  nature  spécifique,  mettront  sur  la  voie  du 
diagnostic.  Enfin,  l'administration  d'iodure  de  potassium  agira  rapidement  sur 
la  tumeur,  si  elle  est  réellement  de  nature  gommeuse. 

Ce  n'est  qu'avec  un  kyste  salivaire  de  la  parotide  qu'un  kyste  séreux  super- 
ficiel ou  uu  kyste  huileux  de  la  région  pourraient  être  confondus.  D'après 
Maurice  Laugier,  le  kyste  séreux  se  reconnaîtra  à  sa  transparence,  qui  n'a  pas 
été  signalée  pour  les  kystes  parotidiens,  à  sa  mobilité  plus  accusée  sur  les  par- 
ties sous-jacentes,  et  aussi  à  ce  que  le  liquide  qu'on  peut  en  retirer  par  la 
ponction  est  séreux  et  fluide,  tandis  que  celui  qu'on  retire  des  kystes  salivaires 
est  visqueux  et  de  consistance  sirupeuse.  Il  importe  d'ajouter  que  ce  dernier 
caractère  est  peut-être  moins  constant  que  ne  l'a  cru  M.  Laugier  :  il  était  en 
effet  bien  accusé  dans  les  deux  observations,  l'une  de  fleuri  (de  Lisieux),  l'autre 
personnelle,  qu'il  rapporte  dans  son  mémoire  ;  mais  il  est  d'autres  faits  dans 
lesquels  on  ne  le  retrouve  plus.  Ainsi,  dans  une  observation  de  Sébastian  (de 
Béziers),  le  kyste,  donné  comme  situé  entre  la  peau  et  l'aponévi'ose,  contenait 
un  liquide  gluant  et  chargé  de  cholestérine.  Dans  un  autre  fait,  observé  par 
Ghassaignac,  le  contenu  était  filant  et  gélatineux.  Faut-il  voir  dans  ces  deux 
faits  une  modification  survenue  dans  le  contenu  de  kystes  primitivement  séreux, 
ou  au  contraire  une  autre  variété  de  kystes?  Je  pose  la  question  sans  la 
résoudre. 

Quant  aux  kystes  huileux  de  cette  région,  les  deux  seuls  faits  observés  jus- 
qu'ici par  Poncet  et  par  Gillette  ne  permettent  guères  d'établir  d'autres  signes 
différentiels  que  ceux  qu'on  peut  obtenir  par  la  ponction  exploratrice.  On  obtient,, 
en  effet,  un  liquide  à  caractères  spéciaux;  il  est  légèrement  jaunâtre,  a  les 
caractères  extérieurs  de  l'huile  d'olive,  graisse  les  doigts  et  le  papier,  et,  de 
fluide  qu'il  était  lors  de  sa  sortie,  perd  sa  transparence  et  se  fige  par  le  refroi- 
dissement. L'analyse  chimique  y  reconnaît  deux  parties  d'oléine  pour  une  de 
palmiline  (Gazeneuve).  Ajoutons  que  les  commémoratifs  pourront  apprendre 
aussi  probablement  l'origine  congénitale  de  ces  kystes,  ce  qui,  à  défaut  de 
ponction  exploratrice,  sera  un  élément  important  de  diagnostic. 

Outre  les  tumeurs  superficielles,  il  en  est  aussi  de  plus  profondes,  bien  rares 
d'ailleurs,  qui  pourraient  en  imposer  pour  une  tumeur  développée  aux  dépens 
de  la  parotide  :  ce  sont  surtout  les  anévrysmes  des  artères  de  la  région  et  cer- 
tains néoplasmes  des  os  voisins,  surtout  du  maxillaire  inférieur. 

Pour  les  anévrysmes,  l'erreur  sera  facilement  évitée,  car  on  trouvera  des  signes 
différentiels  importants  dans  leur  réductibilité  à  la  pression,  leurs  bruits  de 
souffle,  leurs  battements,  et  dans  l'influence  exercée  par  la  compression  du 
tronc  carotidien. 

Les  tumeurs  de  la  branche  montante  du  maxillaire,  ainsi  que  ie  fait  remar- 
quer Bérard,  se  distingueront  à  l'aide  des  symptômes  suivants  :  par  les  com- 
mémoratifs, on  apprend  que  la  tumeur  a  paru  primitivement  soudée  au  maxil- 
laire ;  en  l'examinant  et  par  sa  face  superficielle  et  par  la  bouche,  on  voit  qu'elle 
fait  corps  avec  lui  ;  en  communiquant  des  mouvements  d'élévation  et  d'abais- 
sement à  la  mâchoire,  on  constate  que  la  tumeur  les  suit  très-exactement.  Les 
mouvements  de  mastication  sont  plus  gênés  qu'ils  ne  le  seraient   par  une 
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tumeur  parotidienne  de  même  volume,  et  l'on  apprend  que  cette  gène  a  com- 
mencé à  se  manifester  dès  le  début  de  l'affection. 

2"  Le  chirurgien,  ayant  pu  s'assurer  que  la  tumeur  en  présence  de  laquelle 
il  se  trouve  appartient  bien  à  la  glande  parotide,  doit  chercher  à  diagnostiquer 
sa  nature  et  à  reconnaître  avant  tout  si  elle  est  bénigne  ou  maligne. 

Parmi  les  tumeurs  bénignes,  les  kystes  parotidiens  se  reconnaîtront  facile- 
ment à  leurs  caractères  de  tumeurs  liquides  et  aux  résultats  d'une  ponction 
exploratrice.  On  les  distinguera  de  ceux  qui  peuvent  se  développer  accessoire- 
ment dans  une  tumeur  solide  à  la  fluctuation  qu'on  peut  constater  dans  toute 
l'étendue  de  leur  surface,  à  l'absence  de  bosselures,  au  défaut  de  parties  dures 
et  non  fluctuantes  voisines  des  points  fluctuants. 

Reste  toute  la  classe  des  tumeurs  solides  parmi  lesquelles  il  importe  de 
distinguer  tout  d'abord  celles  qui  ont  un  caractère  bénin  de  celles  qui  ont  un 
caractère  malin.  Ce  qui  a  été  dit  précédemment  des  symptômes  de  chacune  des 
tumeurs  parotidiennes  en  particulier  va  nous  permettre  d'èlre  très-bref  à  ce 
sujet,  et  de  ne  rapporter  que  les  plus  essentiels  des  symptômes  qui  différencient 
les  unes  des  autres  et  permettent  d'établir  le  diagnostic  cherché. 

Quand  la  tumeur  est  bénigne,  les  antécédents  héréditaires  font  défaut,  taudis 
qu'il  peuvent  exister,  si  elle  est  maligne.  Les  commémoratifs  apprendront  qu'elle 
a  débuté  dans  un  âge  encore  peu  avancé  dans  le  premier  cas,  beaucoup  plus 
tard  dans  le  second,  c'est-à-dire  à  la  fin  de  l'âge  mùr  ou  pendant  la  vieillesse. 
Cette  époque  de  l'apparition  de  la  tumeur  a  une  grande  valeur  diagnostique  et 
trompe  bien  rarement.  11  en  est  de  même  de  sa  marche,  qu'on  voit  très-lente 
pendant  plusieurs  et  souvent  de  longues  aimées  pour  une  tumeur  de  bonne 
nature,  beaucoup  plus  rapide,  au  contraire,  pour  une  tumeur  de  mauvaise 
nature.  La  peau  est  le  plus  souvent  mobile  sur  la  première;  si  elle  rougit  et 
devient  adhérente,  si  même  elle  s'ulcère,  ce  n'est  qu'à  la  longue,  à  la  suite 
d'un  accroissement  considérable  de  volume  qui  l'a  distendue  outre  mesure,  et 
l'on  voit  que  l'ulcération  est  due  à  une  mortification  partielle  du  tégument  : 
les  bords  de  l'ulcération,  surtout  à  sou  début,  sont  décollés  et  peuvent  être 
soulevés  par  un  stylet.  Sur  la  seconde,  on  remarque  que  la  peau  se  montre  bien 
plus  fréquemment  et  plus  vite  adhérente;  l'ulcération  est  bien  plus  fréquente 
et  infiniment  moins  tardive  ;  elle  est  due  à  l'envahissement  de  la  peau  par  le 
néoplasme,  aussi  ses  bords  ne  sont  nullement  décollés;  au  fond  de  la  plaie  sont 
des  bourgeons  sanieux,  saignant  facilement  et  pouvant  augmenter  rapidement 
de  volume. 

Autant  l'indolence  est  commune  dans  les  tumeurs  bénignes,  autant  la  paralysie 
faciale  est  rare,  tardive  et  peu  accusée,  chez  elles,  quand  elle  se  produit; 
autant,  au  contraire,  chez  les  tumeurs  malignes,  les  douleurs  locales  et  irradiées 
sont  fréquentes,  l'hémiplégie  faciale  précoce  et  plus  complète. 

Une  tumeur  bénigne  est  le  plus  souvent  mobile  sur  les  parties  profondes,  et 
quand  elle  cesse  exceptionnellement  de  l'être,  ce  n'est  que  bien  tardivement; 
elle  n'a  pas  de  tendance  à  englober  dans  sa  masse  les  régions  voisines  en  les 
envahissant  :  une  tumeur  maligne,  au  contraire,  est  le  plus  souvent  adhérente 
aux  parties  profondes,  ou  le  devient  assez  rapidement;  elle  envahit  volontiers  les 
parties  voisines. 

Ajoutons  enfin  que  l'état  des  ganglions  voisins,  que  l'état  général  du  sujet, 
l'existence  ou  l'absence  des  signes  de  la  cachexie  cancéreuse,  sont  des  symptômes 
d'une  grande  valeur  ou'on  ne  devra  jamais  oublier  de  consulter. 
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5"  Quand  on  a  reconnu  les  caractères  de  bénignité  ou  de  mal>gnité  d'une 
tumeur  parolidienne,  l'une  des  parties  les  plus  importantes  du  diagnostic 
est  faite,  et  il  y  a  un  intérêt  bien  moindre,  surtout  au  point  de  vue  pra- 
tique, à  reconnaître  exactement  sa  composition  anatomique.  La  chose  du 
reste  est  fort  difficile,  souvent  même  impossible,  car,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  plusieurs  fois  répété,  la  plupart  de  ces  tumeurs  sont  mixtes,  c'est-à-dire 
formées  par  la  réunion  de  plusieurs  tissus,  en  proportions  variables,  et  il 
arrive  alors  que  les  symptômes  propres  à  tel  ou  tel  d'entre  eux  sont  plus  ou 
moins  masqués  par  leur  mélange  avec  d'autres  dont  les  propriétés  physiques 
sont  différentes. 

Disons  aussi  qu'il  n'existe  jusqu'à  présent  qu'un  nombre  trop  restreint  de 
faits  dans  lesquels  l'examen  anatomique  ait  été  suffisant  pour  qu'on  puisse 
essayer  d'établir  dès  maintenant,  d'une  manière  précise,  les  rapports  qui  peu- 
vent exister  entre  les  symptômes  fournis  par  toutes  les  variétés  de  tumeurs  de 
la  parotide  et  leur  composition  anatomique.  Nous  avons  indiqué,  en  les  décri- 
vant, les  symptômes  qui  pouvaient  être  considérés  comme  propres  à  chacune 
d'elles.  Pour  éviter  des  répétitions  inutiles,  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  à 
cette  étude  symptomatologique.  Grâce  à  elle,  on  pourra  parfois  diagnostiquer 
la  nature  d'une  tumeur  simple  (enchondrome,  adénome,  myxome,  etc.),  ou 
reconnaître,  dans  une  tumeur  complexe,  l'existence  de  quelques-uns  de  ses 
tissus  constitutifs,  les  endroits  oîi  renchondronie  prédomine  se  reconnaissant  à 
leur  dureté,  ceux  oii  existe  du  myxome,  à  leur  mollesse,  etc.,  etc.  Mais  qu'on 
n'oublie  pas  que  cette  partie  du  diagnostic  est  des  plus  délicates,  des  plus  diffi- 
ciles, et  expose  journellement  à  des  mécomptes  les  chirurgiens  les  plus  instruits 
et  les  plus  expérimentés. 

4"  Il  est  enfin  un  point  très-important  du  diagnostic  et  qu'il  importe  de  bien 
éclaircir,  avant  de  se  décider  à  une  intervention  chirurgicale  :  je  veux  parler  de 
l'extension  possible  de  la  tumeur  aux  parties  voisines,  et  de  la  détermination  des 
organes  jusqu'auxquels  elle  a  pu  se  propager. 

Pour  les  parties  superficielles  (branche  montante  du  maxillaire  inférieur, 
glande  sous-maxillaire,  sterno-cléido-mastoïdien,  etc.),  l'inspection  directe,  la 
palpation  faite  sur  les  limites  de  la  tumeur,  soit  quand  les  parties  voisines  sont 
immobiles,  soit  quand  on  les  fait  mouvoir  ou  qu'on  communique  des  mouve- 
ments à  la  tumeur  elle-même,  permettent  de  reconnaître  si  elles  font  corps  ou 
non  avec  le  néoplasme.  Du  reste,  comme  on  a  dû  di'jà  déterminer  les  caractères 
de  bénignité  ou  de  malignité  de  la  tumeur,  on  peut  admettre  comme  règle 
presque  absolue  que  les  tumeurs  bénignes  respectent  ces  parties,  ne  font  point 
corps  avec  elles,  tandis  que  les  tumeurs  malignes  peuvent,  après  un  certain 
temps  d'existence,  se  comporter  tout  autrement. 

Pour  les  parties  profondes,  le  point  capital  est  de  savoir  si  le  nerf  facial  est 
atteint  par  la  tumeur,  mais  surtout  si  les  vaisseaux  profonds  (carotide  interne 
et  jugulaire  interne)  le  sont  aussi. 

En  ce  qui  concerne  le  facial,  la  conservation  des  mouvements  dans  les  muscles 
auxquels  il  se  distribue  indique  que  la  tumeur  l'a  respecté  et  ne  s'étend  pas 
jusqu'à  lui  ;  une  parésie  légère  peut  n'être  due  qu'à  une  compression  du  nerf, 
mais  fait  néanmoins  craindre  jusqu'à  un  certain  point  qu'il  ne  soit  entouré  par 
la  masse  morbide.  Enfin  une  hémiplégie  faciale  accusée,  alors  même  qu'elle 
n'intéresse  que  la  branche  cervico-faciale,  ne  laisse  plus  de  doute  sur  l'envahis- 
sement du  nerf  par  la  tumeur. 
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L'extension   de  celle-ci  jusqu'aux  v.-iisseaux  profonds  se  traduit  par  divers 
■symptômes. 

Les  piliers  du  voile  du  palais,  du  côté  correspondant,  sont  soulevés  et  peuvent 
suivre  les  mouvements  communiqués  à  la  tumeur;  celle-ci,  de  son  côté,  présente 
une  immobilité  soit  assez  accusée,  soit  complète,  sur  les  parties  profondes.  Les 
mouvements  de  déglutition  sont  gênés,  parfois  même  difficiles.  Les  pulsations 
de  l'artère  temporale  superficielle,  du  côté  malade,  peuvent  être  moins  accusées 
que  du  côté  opposé  ;  mais,  avant  d'accorder  une  valeur  réelle  à  ce  symptôme,  on 
se  souviendra  que  cette  différence,  entre  les  deux  artères  temporales,  existe 
souvent  à  l'état  normal,  et  se  trouve  en  rapport  avec  les  variations  de  leur 
volume,  d'un  côté  à  l'autre. 

Ces  signes,  lorsqu'ils  accompagnent  une  tumeur  bénigne,  n'ont  pas  une 
valeur  absolue  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  :  l'immobilité  complète  de  la 
tumeur  sur  les  parties  profondes  est  encore  le  plus  significatif.  Il  en  est  tout 
autrement  lorsqu'ils  coexistent  avec  une  tumeur  de  mauvaise  nature  ;  son  exten- 
sion jusqu'aux  vaisseaux  profonds  ne  doit  plus  faire  de  doute  :  c'est,  du  reste, 
en  pareille  circonstance  qu'on  peut  surtout  remarquer  l'apparition  d'autres 
symptômes  dénotant  d'une  manière  bien  plus  nette  les  progrès  du  mal  vers 
les  parties  profondes.  Ce  sont  ces  troubles  cérébraux  que  peut  occasionner  la 
gêne  apportée  à  la  circulation  encépbalique  par  la  compression  des  gros  vais- 
seaux du  cou,  voire  même  par  la  destruction  des  parois  de  la  jugulaire  et  par 
la  propagation  de  la  tumeur  jusque  dans  sa  cavité,  ainsi  qu'on  en  cite  quel- 
ques exemples;  c'est  la  dilatation  ou  le  resserrement  anormal  de  la  pupille  du 
côté  malade  par  suite  de  compression  ou  d'envahissement  du  ganglion  cervical 
supérieur  du  grand  sympathique;  c'est  enfin  le  bourgeonnement  de  la  masse 
morbide  à  la  surface  et  dans  la  cavité  même  du  pharpx,  et  la  gêne  à  l'accès 
de  l'air  vers  les  voies  aériennes.  On  aura  bien  rarement  l'occasion  d'observer 
ces  derniers  symptômes;  mais,  quand  ils  se  produiront,  on  pourra  les  consi- 
dérer comme  un  indice  certain  de  l'extension  de  la  tumeur  aux  vaisseaux  profonds 
du  cou. 

Pronostic.  Il  est  en  rapport,  avant  tout,  avec  la  nature  même  de  la  tumeur  : 
bénin  pour  les  tumeurs  absolument  bénignes;  plus  réservé  pour  les  tumeurs 
qui,  comme  le  sarcome,  le  myxome  et  les  tumeurs  mixtes  en  général,  peuvent, 
quoique  rarement,  récidiver  ;  grave  pour  toutes  les  tumeurs  qui,  comme  les 
carcinomes,  les  lympho-sarcomes,  les  sarcomes  mélaniques,  affectent  une  allure 
essentiellement  maligne. 

A  l'époque  où,  par  suite  de  l'insuffisance  des  connaissances  anatomo-patholo- 
giques,  on  considérait  la  plupart  des  tumeurs  parotidiennes  comme  des  cancers, 
divers  chirurgiens  tels  que  Richter,  Maisonneuve,  Velpeau,  Gensoul,  émirent 
l'idée  que  les  cancers  de  la  parotide  récidivaient  bien  moins  souvent  que  ceux 
des  autres  organes  :  mais  c'est  là  une  idée  fausse,  due  à  ce  qu'on  regardait 
comme  des  cancers  ce  qui  n'en  était  pas.  Si  certaines  tumeurs  récidivent  bien 
moins  souvent  quand  elles  occupent  la  parotide  que  quand  elles  se  sont  déve- 
loppées dans  d'autres  glandes  ou  d'autres  organes,  ce  sont  certainement  les 
sarcomes,  les  enchondromes,  etc.  On  attribue  cette  particularité  à  la  barrière 
que  l'aponévrose  qui  tapisse  la  loge  parotidienne  oppose  à  leur  extension.  S'il 
était  démontré  —  mais  cela  ne  l'est  pas  —  que  les  lymphatiques  efférents  de 
la  glande  vont  se  rendre  aux  ganglions  compris  dans  son  épaisseur,  on  pourrait 
se   demander  aussi  si    l'ablation  simultanée  du  tissu  morbide   et  des   voies 
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lymphatiques  qui  en  partent,  jusques  et  y  compris  les  premiers  ganglions  qu'elles 
rencontrent,  n'est  pas  pour  quelque  chose  dans  cette  rareté  de  la  récidive  de 
certaines  tumeurs  parotidiennes. 

Pour  établir  le  pronostic,  on  ne  doit  pas  seulement  envisager  la  nature  de  la 
tumeur,  mais  aussi  son  volume  et  son  extension  aux  parties  voisines. 

Par  son  volume,  par  la  compression  exercée  sur  des  organes  voisins  qui  en  est 
la  conséquence,  elle  peut  gêner  leur  fonctionnement,  provoquer  des  phénomènes 
douloureux,  inflammatoires  même,  comme  on  le  voit  pour  le  conduit  auditif 
externe;  elle  peut,  en  augmentant  de  volume,  finir  par  ulcérer  la  peau  qui  la 
recouvre.  Et  puis  enfin,  plus  elle  a  grossi,  plus  l'opération  destinée  à  l'enlever 
nécessite  de  délabrements  et  acquiert  de  gravité.  11  ne  faudrait  cependant  pas 
s'exagérer  celle-ci  :  des  tumeurs  volumineuses,  pesant  1,  2  et  même  3  kilo- 
grammes, ont  été  enlevées  avec  succès  à  diverses  reprises. 

L'extension  de  la  tumeur  aux  parties  voisines  a  une  plus  grande  importance. 
Si  elle  atteint  —  comme  cela  s'est  vu  pour  des  carcinomes  —  la  carotide  interne, 
la  jugulaire  interne,  le  pronostic  se  trouve  considérablement  aggravé  et  même 
toute  tentative  opératoire  doit  être  abandonnée  ;  si  elle  englobe  la  carotide 
externe,  cette  artère  sera  forcément  divisée  et  devra  être  liée  pendant  l'opération; 
si  elle  intéresse  le  facial,  ce  qui  est  bien  plus  commun,  on  pourra  bien  rarement 
le  disséquer  et  conserver  ses  principales  ramifications,  et  l'hémiplégie  faciale 
sera  fatale. 

En  résumé,  c'est  essentiellement  sur  la  nature  intime  de  la  tumeur  que 
s'appuie  le  pronostic  ;  l'élude  des  circonstances  accessoires,  dont  les  principales 
sont  le  volume  de  la  tumeur  et  son  extension  aux  parties  voisines,  ne  peut 
en  somme  que  l'atténuer  ou  l'aggraver,  mais  dans  des  limites  assez  restreintes 
pour  la  grande  majorité  des  cas. 

Il  en  est  de  même  de  la  période  même  de  son  évolution  que  traversait  la 
tumeur  lors  de  son  ablation.  Pour  les  tumeurs  mixtes,  pendant  leur  première 
période,  c'est-à-dire  tant  que  leur  accroissement  n'est  que  lent  et  insensible, 
leur  récidive  après  l'opération  est  certainement  plus  rare  encore  qu'elle  ne  l'est 
quand  ces  tumeurs  ne  sont  extirpées  que  pendant  leur  seconde  période,  alors 
que  leur  accroissement  est  devenu  brusquement  rapide. 

Traitement.     Il  peut  être  médical  ou  chirurgical. 

A.  Traitement  médical.  A  part  les  cas,  probablement  bien  exceptionnels, 
d'une  gomme  de  la  parotide  ou  d'une  intumescence  de  cette  glande,  de  nature 
syphilitique,  le  traitement  médical  se  montrera  sans  effet  sur  les  tumeurs  de  la 
parotide.  Si  les  antécédents  du  malade,  la  coexistence  d'accidents  tardifs  de  la 
syphilis,  les  caractères  mêmes  de  la  tumeur  parotidienne,  pouvaient  faire  suspecter 
sa  nature  spécifique,  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur,  associé  ou  non  au 
mercure,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  frictions,  en  aurait  fort  probablement 
raison.  Je  dis  fort  probablement,  car  jusqu'ici  on  ne  possède  pas  d'observation 
authentique  d'affection  sypliilitique  de  la  glande  parotide.  La  gomme  observée 
par  Gossclin  à  la  région  parotidienne  était  sous-cutanée;  Fournier  a  signalé  à  la 
Société  de  chirurgie,  en  1875,  une  dégénérescence  syphilitique  de  la  glande 
sublinguale,  analogue  à  celle  qu'on  avait  déjà  observée  sur  la  glande  sous-maxil- 
laire et  sur  le  pancréas  ;  mais  en  ce  qui  concerne  la  parotide  les  recueils  scien- 
tifiques restent  absolument  muets. 

11  est  à  croire  cependant  que  cette  immunité  de  la  parotide  vis-à-vis  des  acci- 
dents de  la  syphilis  n'est  qu'apparente  et  que  ce  sont  les  observateurs  plus  que 
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les  faits  qui  se  trouvent  en  de'faut.  Comment  pourrait-on  expliquer  autrement 
qne  Hévin  ait  obtenu  la  résolution  d'une  tumeur  parotidienne  très-considérable, 
qu'il  regardait  comme  squirrheuse,  au  moyen  de  frictions  mercurielles  répétées 
tous  les  deux  jours?  qu'Agricola,  lleister,  aient  obtenu  des  guérisons  en  don- 
nant le  mercure  jusqu'à  production  deptyalisme?  que  Stahl  ait  fait  disparaître 
ce  qu'il  appelle  un  engorgement  parotidien,  datant  de  trois  ans,  en  provoquant 
la  salivation  par  du  mercure  doux? 

Les  dégénérescences  spécifiques  de  la  parotide  doivent  donc  exister,  quoique 
les  observations  fassent  défaut  jusqu'à  présent,  et  pour  elles  il  ne  saurait  être 
douteux  qu'un  traitement  spécifique  et  purement  médical  soit  suivi  de 
succès. 

Pour  les  autres  tumeurs  de  cette  glande,  un  traitement  médical  quel  qu'il  soit 
se  montrera  sans  action.  On  a  essayé  des  émollients,  des  résolutifs.  Heister  s'est 
servi  de  l'cmplàlre  de  diacbylon  additionné  de  mercure;  on  a  appliqué  la 
gomme  anmioniaque  ramollie  dans  le  vinaigre  scillitique;  des  plumasseaux 
imbibés  d'élixir  volatil  de  sel  ammoniaque  saturé  de  différents  balsamiques 
(Manget),  A  l'intérieur,  outre  les  mercuriaux,  les  iodures,  on  a  administré  les 
préparations  antimoniales,  la  ciguë.  Tout  cela  est  abandonné,  abandonné  à  juste 
titre;  et  cependant  on  trouve  çà  et  là  certains  faits  qui,  s'ils  étaient  plus  nom- 
breux, pourraient  peut-être  faire  regretter  qu'un  ostracisme  aussi  absolu  pèse 
sur  certaines  de  ces  médications  internes.  Tel  est  ce  cas,  observé  et  rapporté  par 
Stôrck,  d'une  jeune  personne  affectée  depuis  trois  ans  d'une  parotide  squir- 
rheuse (?)  :  Slorck  lui  donna  d'abord  un  grain  d'extrait  de  ciguë  et  au  bout  de 
huit  jours  deux  grains,  matin  et  soir  :  au  bout  de  six  semaines  toute  dureté 
avait  disparu. 

B.  Traitement  chirurgical.  Parlons  d'abord  d'une  variété  de  tumeurs  peu 
commune,  des  tumeurs  liquides  ou  kystiques.  Leur  traitement  ne  nous  arrêtera 
pas  longtemps,  d'abord  parce  qu'on  n'en  possède  qu'un  nombre  restreint 
d'observations,  et  que,  du  peu  de  faits  observés,  on  ne  saurait  guères  tirer  des 
conclusions;  ensuite  parce  que  les  traitements  mis  en  usage  ne  diffèrent  pas  de 
ceux  qui  ont  été  appliqués  aux  kystes  d'autres  régions. 

La  ponction,  suivie  d'injection  iodée,  a  réussi  dans  le  cas  de  kyste  salivaire. 

Anger,  dans  un  fait  qu'il  a  communiqué  au  congrès  d'Amsterdam,  a  injecté 
dans  la  cavité  kystique  deux  gouttes  de  cblorure  de  zinc  :  l'inflammation  consé- 
cutive fut  assez  intense,  mais  la  guérison  fut  obtenue. 

Martinet,  par  quelques  injections  au  1  pour  100  d'acide  phénique,  parvint  à 
obtenir  l'oblitération  d'un  kyste  salivaire  parotidien,  consécutif  à  l'extirpation 
d'une  tumeur,  et  dont  la  cavité  communiquait  avec  le  canal  de  Sténon. 

0-  ^Veber  dit  que  le  séton  a  donné  quelques  succès.  Il  recommande  de 
l'introduire  autant  que  possible  par  la  bouche,  ce  qui  ne  me  semble  guères  pra- 
tique, surtout  quand  il  s'agit  d'un  kyste  de  faible  volume,  s'étendant  peu  ou 
point  au  devant  du  masséter. 

Bérard,  par  le  fait  d'une  erreur  de  diagnostic,  traita  un  kyste  salivaire  par 
l'incision  simple  et  en  obtint  la  guérison,  mais  non  sans  avoir  eu  à  compter  avec 
une  fistule  salivaire  qui  se  montra  longtemps  rebelle. 

L'extirpation  de  la  poche  kystique  peut  se  faire  soit  avant,  soit  après  ouver- 
ture préalable  de  celle-ci.  Chassaignac,  Stanley,  Paget,  etc.,  y  ont  eu  recours. 
C'est  un  moyen  qui  provoque  siàrement  la  guérison,  mais,  comme  il  expose  à 
plus  d'inconvénients  ou  accidents  (cicatrice,  érysipèle,  section  possible  de  quel- 
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ques  ramifications  du  facial)  que  les  procédés  d'injection,  on  fera  bien  de  n'y 
recourir  que  quand  il  sera  démontré  que  ceux-ci  doivent  rester  impuissants. 

Le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  solides  de  la  parotide  se  prête  à  des 
considérations  d'une  plus  grande  étendue  et  d'une  bien  autre  importance. 
Gomme  nous  le  verrons,  c'est  l'extirpation  de  la  tumeur  ou  l'ablation  totale 
de  la  glande  qui  constituent  la  méthode  qui,  seule,  doit  fixer  l'attention  du 
chirurgien.  Quelques  autres  méthodes  ayant  été  appliquées  au  traitement  de  ces 
tumeurs,  nous  allons  eu  donner  un  rapide  aperçu  avant  de  décrire  leur  ablation 
et  les  divers  procédés  qu'elle  comporte. 

1»  Compression.  Bégin  dit  avoir  pu,  grâce  à  elle,  faire  diminuer  de  volume, 
et  même  disparaître  des  tumeurs  parotidiennes.  La  chose  semble  bien  difficile, 
étant  donné  l'insuffisance  notoire  de  ce  mode  de  traitement  contre  les  tumeurs 
d'autres  régions,  étant  donné  aussi  la  disposition  même  de  la  région  paroti- 
dienne,  qui  ne  se  prête  guères  à  la  compression.  L'excavation  qui  contient  la 
glande  et  une  partie  de  la  tumeur  en  rend  au  moins  une  partie  peu  accessible  à 
son  action,  et,  comme  le  fait  remarquer  Bcrard,  il  est  fort  possible  que  certaines 
tumeurs,  qui  paraissaient  diminuer,  n'aient  fait  que  s'enfoncer  plus  profondé- 
ment dans  la  loge  parotidienne. 

2°  Cautérisation.  Yu  l'importance  des  rapports  intrinsèques  et  extrinsèques 
de  la  parotide,  on  ne  saurait  songer  à  faire  de  la  cautérisation  une  méthode 
pour  la  destruction  de  ses  tumeurs.  Tout  au  plus  les  caustiques  pourraient-ils 
exceptionnellement  servir  pour  une  tumeur  superficielle,  petite  et  facile  à  bien 
limiter;  mais  dans  ce  cas,  comme  dans  les  autres,  l'ablation  au  bistouri  leur 
sera  bien  préférable. 

Youloir,  comme  l'ont  conseillé  Chopart  et  Desault,  combiner  l'ablation  de  la 
tumeur  avec  sa  cautérisation,  en  enlevant  au  bistouri  toute  sa  partie  saillante 
pour  réserver  sa  partie  profonde  aux  caustiques,  serait  renoncer  aux  avantages 
de  l'extirpation,  pour  se  garder  tous  les  inconvénients  sérieux  de  la  cautérisa- 
tion. Elle  ne  peut  devenir  réellement  utile  qu'après  l'opération,  quand  la  répul- 
lulation  du  tissu  morbide  semble  se  faire  sur  quelque  point  de  la  surface  de  la 
plaie.  Dans  ce  cas,  une  cautérisation  limitée  se  trouve  naturellement  indiquée. 

Verduin  a  essayé  de  combiner  l'emploi  des  caustiques  avec  la  ligature.  Le 
premier  jour,  il  étreignit  vigoureusement  la  base  de  la  tumeur  avec  un  cordon; 
le  second  jour,  il  remplaça  cette  ligature  par  un  caustique  formé  d'un  mélange 
de  chaux  vive  et  de  potasse,  puis  appliqua  une  nouvelle  ligature  et  répéta  cette 
manœuvre  jusqu'à  ce  qu'il  ne  restât  plus  qu'un  mince  pédicule  qu'il  divisa  d'un 
coup  de  bistouri. 

Comme  simple  palliatif  des  complications  qui  peuvent  survenir  chez  des 
tumeurs  ulcérées  et  d'ailleurs  inopérables,  la  cautérisation  s'est  montrée  parfois 
utile.  C'est  ainsi  que  Moore  mit  fin  à  des  hémorrhagies  dangereuses  et  répétées, 
à  des  douleurs  violentes  chez  un  sujet  porteur  d'une  tumeur  encéphaloïde  de  la 
parotide,  en  y  pratiquant  plusieurs  cautérisations  avec  la  pâte  de  Ganquoin. 

3°  Ligature  de  la  tumeur.     Elle  a  été  pratiquée  de  deux  manières  différentes. 

Roonhuysen  l'employa  seule.  Passant  un  double  lien  à  la  partie  profonde  de 
la  tumeur,  au-dessous  de  sa  base,  il  en  noua  ensuite  séparément  les  deux  moitiés. 
Toute  sa  base  se  trouva  ainsi  serrée  par  les  deux  ligatures,  et  sa  mortification  en 
fut  la  conséquence. 

Mayor  préféra  combiner  l'extirpation  à  la  ligature.  Il  disséqua  et  sépara  des 
téguments  toute  la  portion  saillante  de  la  tumeur,  puis,  ou  introduisit  un  double 
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iil  à  travers  sa  base  pour  en  serrer  séparément  les  deux  moitiés,  comme 
Roonhuysen,  ou,  de  préférence,  il  attira  la  tumeur  à  lui,  avec  une  pince-érigne, 
de  manière  à  dégager  suffisamment  son  pédicule  pour  pouvoir  placer  sur  lui 
une  forte  ligature,  serrée  progressivement  avec  son  constricteur.  La  séparation 
de  la  partie  malade  et  des  parties  saines  est  terminée  au  bout  de  cinq  ou  six 
jours. 

Le  défaut  capital  du  procédé  de  Roonhuysen  saute  aux  yeux  :  rarement,  en 
effet,  on  pourra  être  sûr  d'avoir  placé  la  ligature  assez  profondément  pour  ne 
laisser  dans  la  région  parotidienne  aucune  des  parties  malades  ;  outre  qu'il  est 
essentiellement  infidèle,  ce  procédé  est  long,  douloureux,  etc.,  toutes  raisons 
suffisantes  pour  qu'on  l'abandonne  d'une  manière  absolue. 

La  ligature,  telle  que  l'a  comprise  Mayor.  c'est-à-dire  combinée  à  l'extirpation, 
peut  rendre  de  réels  services.  Encore  devra-t-on  ne  pas  laisser,  comme  l'a  fait 
Mayor,  la  tumeur  se  séparer  d'elle  même  des  parties  saines,  mais  l'en  séparer 
par  une  section  faite  au  devant  d'une  forte  ligature  qui,  seconde  modification, 
devra  être  préférée  au  lien  serré  avec  l'instrument  à  chapelet  de  Mayor,  laissé  en 
place.  Mais  cette  ligature  ne  saurait  jamais  être  considérée  comme  une  méthode 
générale;  elle  ne  doit  être  qu'une  méthode  d'exception,  réservée  aux  cas  dans 
lesquels  une  tumeur  parotidienne,  s'étendant  très-profondément  dans  la  région, 
étant  disséquée  sur  presque  toute  sa  surface,  se  trouve  encore  retenue  profon- 
dément par  un  péfhcule.  La  diificulté  de  disséquer  celui-ci,  la  crainte  d'une 
hémorihagie  abondante  ou  difficile  à  arrêter,  lors  de  la  section  des  adhérences 
qui  le  retiennent  encore,  ont  engagé  plusieurs  fois  l'opérateur  à  jeter  une  forte 
ligature  au-dessous  de  lui.  puis  à  le  sectionner  au  devant  de  celle-ci.  Du  pro- 
cédé de  Mayor,  c'est  donc  seulement  le  principe  de  la  combinaison  de  la  liga- 
ture à  l'extirpation  qui  est  resté;  les  indications  et  les  détails  opératoires  ont 
été  modifiés. 

A°  Ligature  de  la  carotide  primitive.  Kyll,  cité  par  Béclardj  dit  que  ce 
moyen  a  plusieurs  fois  amené  l'atrophie  de  la  tumeur  ;  Harvey,  Flaubert,  Hasock, 
ont  eu  à  s'en  louer.  Un  tel  résultat  est  bien  fait  pour  surprendre  et  ne  peut  être 
considéré  que  comme  une  heureuse  exception,  car,  d'une  manière  générale,  la 
ligature  des  artères  afférentes  s'est  montrée  sans  influence  efficace  sur  la  marche 
des  néoplasmes.  Du  reste,  alors  même  que  cette  ligature  de  la  carotide  primi- 
tive serait  capable  de  donner  quelque  résultat,  on  devrait  y  renoncer  sans  hési- 
tation, la  gravité  d'une  telle  opération  ne  pouvant  supporter  la  moindre  compa- 
raison avec  celle,  infiniment  moindre,  de  l'extirpation  de  la  plupart  des  tumeurs, 
même  très-volumineuses,  de  la  parotide. 

5°  Extirpation  ou  ablation  de  la  tumeur.  Suivant  qu'elle  est  plus  ou 
moins  volumineuse,  qu'elle  intéresse  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  la 
parotide,  on  peut  n'avoir  à  faire  qu'une  ablation  partielle,  ou  une  ablation  totale 
de  la  glande  malade.  Les  règles  opératoires  principales  étant  sensiblement  les 
mêmes  dans  les  deux  cas,  nous  réunirons  dans  une  même  description  l'extirpa- 
tion partielle  et  l'extirpation  totale. 

Dans  certaines  circonstances,  le  chirurgien  peut  se  demander  si  l'opération  ne 
doit  pas  avoir  pour  préliminaire  la  ligature  préalable  de  l'une  des  carotides,  ou 
une  ligature  d'attente  jetée  sur  l'une  d'elles.  Comme  cette  question  accessoire 
ne  peut  être  posée  que  dans  certains  cas  déterminés  et,  en  somme,  assez  rares, 
nous  ne  l'ètudierons  qu'ultérieurement,  après  avoir  décrit  les  procédés  d'extir- 
pation de  la  glande. 
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Ces  procédés,  que  nous  allons  passer  successivement  en  revue,  sont  au  nombre 
de  trois  :  l'ablation  avec  l'instrument  tranchant,  l'ablation  avec  le  galvano- 
cautère  ou  le  thermo-cautère  et  l'ablation  avec  l'écraseur  linéaire. 

a.  Extirpation  ou  ablation  avec  l'instrument  tranchant.  A.  Bérard  a 
donné  de  cette  opération  une  très-bonne  description,  à  laquelle  j'aurai  soin  de 
puiser  largement. 

Le  malade  étant  chloroformisé,  le  chirurgien  se  place  à  droite,  quel  que  soit  le 
■côté  sur  lequel  doit  porter  l'opération  (Gensoul)  ;  il  se  trouve  ainsi  commodé- 
ment placé.  Un  aide  a  pour  mission  de  se  tenir  prêt  à  comprimer  la  carotide 
primitive,  si  l'opérateur  le  lui  demande. 

Le  chirurgien,  dans  un  premier  temps,  pratique  l'incision  de  la  peau.  Si  elle 
est  saine  et  si  la  masse  morbide  est  peu  volumineuse,  une  seule  incision  verti- 
cale, faite  suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur,  ou  une  incision  courbe  (Velpeau), 
dépassant  en  haut  et  en  bas  ses  limites  extrêmes,  seront  suffisantes.  Dans  le  cas 
contraire,  on  peut  recourir  à  une  double  incision  elliptique,  dont  les  extrémités 
se  rejoignent,  et  qui  circonscrit  la  partie  malade  de  la  peau  que  l'on  veut  sacri- 
fier, ou  à  une  incision  cruciale,  une  incision  en  L,  une  incision  en  T,  le  choix  de 
celle-ci  étant  subordonné  à  la  forme  et  aux  dimensions  de  la  masse  morbide. 
Si  la  tumeur  ne  se  rencontre  pas  immédiatement  au-dessous  des  téguments  et 
paraît  cachée  par  une  couche  de  tissu  paroiidien  sain,  on  incise  celui-ci  avec 
précaution,  dans  le  sens  même  de  l'incision  cutanée,  jusqu'à  ce  qu'on  rencontre 
Ja  tumeur  elle-même. 

Dans  un  second  temps,  le  chirurgien  découvre  toute  la  surface  de  la  tumeur 
par  une  dissection  qui  a  pour  but  de  la  séparer  des  parties  superficielles.  Si, 
comme  bien  des  tumeurs  mixtes,  elle  possède  une  membrane  d'enveloppe,  on 
suit  exactement  celle-ci,  mais  en  ayant  soin  de  la  laisser  adhérer  à  la  masse 
morbide.  En  la  conservant  avec  les  tissus  sains,  ainsi  que  l'avait  conseillé 
Nélaton,  on  obtient  certainement  une  hémorrhagie  moindre,  mais  par  contre 
on  expose  bien  plus  l'opéré  à  une  récidive.  Les  parties  superficielles  réclinées, 
on  se  dirige  vers  la  face  profonde  de  la  tumeur,  en  la  portant  du  côté  opposé  à 
celui  où  agit  le  bistouri.  Pour  la  renverser  ainsi  on  se  sert,  suivant  sa  conve- 
nance, des  doigts  de  la  main  gauche,  d'érignes  ou  de  pinces  de  Museux  confiées 
à  un  aide;  on  peut  encore  la  traverser,  si  sa  consistance  est  suffisante,  d'un  fil 
dont  l'anse  reste  implantée  dans  son  épaisseur.  En  disséquant  son  bord  antérieur 
on  n'avancera  qu'avec  prudence,  car  au-dessous  de  lui  passent  les  branches 
terminales  du  facial,  qu'on  est  exposé  à  diviser,  si  l'on  n'y  prend  garde. 

Au  troisième  temps  appartient  la  dissection  de  la  partie  profonde  :  c'est  ici, 
dit  Bérard,  que  chaque  chirurgien  improvise  les  règles  de  sa  conduite.  Cependant 
il  est  une  marche  à  suivre  qui  offre  des  avantages  sérieux.  C'est  ainsi  qu'on 
isolera  d'abord,  avec  le  bistouri,  le  côté  antérieur  de  la  masse  morbide,  et  qu'on 
la  détachera  du  muscle  masséter,  s'il  s'étend  sur  sa  surface,  jusque  vers  le  bord 
postérieur  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  en  prenant  bien  soin 
d'épargner  les  ramifications  du  facial.  Chaque  vaisseau  divisé,  artère  ou  veine 
volumineuse,  sera  lié  au  fur  et  à  mesure  qu'il  donnera  du  sang,  ou,  si  l'on  s'est 
servi  de  pinces  hémostatiques  pendant  cette  partie  de  la  dissection,  on  les 
enlèvera  et  on  liera  les  vaisseaux  sur  lesquels  elles  étaient  placées,  avant 
d'aborder  le  bord  postérieur  de  la  tumeur,  car,  en  renversant  la  tumeur  en 
avant,  ou  pourrait  faire  glisser  ces  pinces  et  leur  faire  lâcher  prise.  On  passe 
Alors  à  la  dissection  du  bord  postérieur  de  la  tumeur,  s'attendant  à  avoir  à  lier, 
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chemin   faisant,    les  branches   de  l'auriculaire  et  de  l'occipitale  qui  seraient 
divisées. 

C'est  en  isolant  des  parties  voisines  ce  bord  postérieur  de  la  tumeur  qu'on  est 
le  plus  exposé,  si  elle  plonge  assez  profondément  dans  l'excavation  parotidienne, 
à  rencontrer  le  tronc  du  nerf  facial  et  à  le  diviser.  Comme  c'est  immédiatement 
en  dedans  de  l'insertion  supérieure  du  ventre  postérieur  du  digastrique  qu'il 
passe  pour  pénétrer  dans  la  loge  parotidienne,  on  redoublera  de  précautions  dès 
qu'on  se  croira  arrivé  à  ce  niveau,  afin  de  l'épargner,  s'il  n'est  pas  inclus  dans 
la  masse  morbide,  et  afin  de  rechercher,  dans  le  cas  contraire,  si  la  disposition 
des  parties  est  telle  qu'une  dissection  minutieuse  puisse  l'en  isoler,  ainsi  que 
Stanley,  Richet  et  Yerneuil,  l'ont  fait  avec  succès.  Mais,  quand  la  parotide  doit 
être  enlevée  en  totalité,  la  section  du  facial  s'impose  presque  fatalement,  à  moins 
que,  par  le  plus  grand  hasard,  sa  disposition  ne  soit  exceptionnelle,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  dans  la  partie  anatomique  de  cet  article. 

La  tumeur  ne  tient  plus  que  p;ir  sa  partie  moyenne,  qui  est  précisément  le 
point  où  se  trouvent  réunis  les  vaisseaux  les  plus  importants,  bérard  conseille,  à 
juste  titre,  de  l'attaquer  de  bas  en  haut.  «  Agissant  ainsi,  dit-il,  on  est  sur,  si 
on  lie  les  vaisseaux  à  mesure  qu'ils  sont  divisés,  de  ne  lier  qu'une  fois  chacun 
d'eux,  puisqu'on  les  ouvre  dans  leur  partie  la  plus  inférieure;  on  prévient,  en 
outre,  par  la  ligature  du  tronc  principal,  les  hémorrhagies  successives  qui 
résulteraient  de  chacune  de  ses  branches  et  qu'il  faudrait  autrement  arrêter  en 
détail,  et  enfin  on  aperçoit  mieux  les  parties  sur  lesquelles  doit  porter  l'instru- 
ment, car  le  sang  s'écoule  naturellement  vers  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Une 
raison  encore  qui  prouve  en  faveur  de  ce  précepte,  c'est  que  les  chirurgiens  qui, 
comme  Gensoul,  ont,  sans  le  vouloir,  divisé  et  lié  la  carotide  externe  dès  le 
commencement  de  l'opération,  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  ont  pu  terminer 
la  manœuvre  avec  plus  d'aisance  et  de  facilité.  » 

En  disséquant  ainsi,  de  bas  en  haut,  )a  face  profonde  de  la  tumeur,  on  cher- 
chera à  reconnaître  si  la  carotide  externe  se  trouve  englobée  par  la  masse 
morbide.  Dans  ce  cas,  comme  sa  section  est  inévitable,  on  aura  soin,  avant  daller 
plus  de  l'avant,  de  l'isoler  un  peu  au-des50us  du  point  où  elle  s'engage  dans  la 
tumeur,  puis,  passant  sous  elle  un  fil  double,  on  pratiquera  deux  ligatures, 
assez  rapprochées  l'une  de  l'autre,  entre  lesquelles  on  la  sectionnera.  Cela  fait, 
on  poursuivra  la  dissection  de  la  tumeur  de  bas  en  haut,  liant  encore,  pour  pré- 
venir le  retour  du  sang  par  voie  anastomotique,  le  bout  supérieur  de  celles  de  ses 
branche,  qu'on  divisera. 

Dans  cette  dissection  laborieuse  et  pénible  il  faut,  ainsi  que  le  recommande 
A.  Bérard,  se  servir  tantôt  du  bistouri,  tantôt  d'un  manche  de  scalpel  ou  d'une 
spatule.  On  peut  ainsi  mieux  éviter  les  vaisseaux,  souvent  les  reconnaître  et  les 
lier  avant  qu'ils  aient  été  divisés.  Le  doigt  indicateur,  placé  à  diverses  reprises 
au  fond  de  la  plaie,  servira  aussi  à  reconnaître,  à  ses  battements,  la  proximité 
d'une  artère.  Si  un  vaisseau  volumineux  est  ouvert  inopinément  et  donne  un  flot 
de  sang,  l'aide  chargé  de  comprimer,  s'il  est  nécessaire,  la  carotide  primitive, 
s'acquitte  de  sa  mission;  le  chirurgien,  de  son  côté,  place  l'indicateur  gauche 
sur  le  point  d'où  provient  l'hémorrhagie,  la  suspend  en  le  comprimant,  pendant 
que,  de  la  main  droite,  il  cherche  à  isoler  l'artère  immédiatement  au-dessous  du 
point  où  elle  a  été  divisée,  afin  qu'un  aide  puisse  l'étreindre  par  une  ligature. 
11  va  sans  dire  que  cette  dissection  de  la  face  profonde  de  la  tumeur  se  trouve 
considérablement  simplifiée  quand  celle-ci,  très-superficielle,  ne  pénètre  que 
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peu  dans  l'excavation  parotidieniie,  ou  encore  quand,  même  y  plongeant  notable- 
ment, elle  se  trouve  séparée  des  parties  sous-jacentes  par  une  bourse  séreuse. 
Cette  disposition  est  rare,  mais,  quand  elle  er.isle,  elle  simplifie  considérable- 
ment l'opéralion. 

Si,  la  dissection  étant  sur  le  point  d'être  terminée,  on  s'aperçoit  de  l'exis- 
tence d'un  pédicule  plongeant  plus  profondément,  dans  l'excavation  paroti- 
dienne,  qu^le  reste  de  la  tumeur,  on  portera  une  forte  ligature  immédiatement 
en  dedans  de  son  extrémité  interne,  et  on  le  sectionnera  au  devant  de  la  liga- 
ture ainsi  faite  :  on  évite  ainsi  une  hémorrhagie  souvent  difficile  à  arrêter. 

Dans  le  même  but,  Demarquay  a  conseillé  de  saisir  dans  une  certaine  étendue, 
à  l'aide  d'une  forte  pince  à  torsion,  les  éléments  qui  relient  encore  les  tissus 
sains  au  produit  pathologique.  Le  chirurgien  coupe  ensuite  sur  la  pince  même 
les  tissus  qui  retiennent  la  masse  morbide;  cela  fait,  il  écarte  doucement 
les  mors  de  la  pince,  et,  si  un  vaisseau  important  a  été  coupé,  il  en  fait  la  liga- 
ture. Demarquay  a  pu  ainsi  sectionner  deux  fois  la  faciale,  une  fois  la  carotide 
externe,  sans  perle  de  sang.  Ce  procédé  a  encore  l'avantage  de  prévenir  l'intro- 
duction de  l'air  dans  les  veines. 

On  peut  aussi  diviser  ce  pédicule  avec  l'écraseur  linéaire,  mais,  dans  aucune 
circonstance,  on  ne  devra  laisser  au  fond  de  la  plaie  les  parties  voisines  de  la 
tumeur  :  Dolbeau  avait  donné  ce  conseil  pour  l'ablation  des  enchondromes  ;  en 
le  suivant,  on  s'exposerait  bien  inutilement  à  une  récidive. 

Cela  fait,  l'opération  peut  être  considérée  comme  terminée.  Ainsi  qu'il  doit 
le  faire  après  toute  ablation  de  tumeur,  le  chirurgien  s'assure  qu'aucune  partie 
de  la  masse  morbide  n'est  restée  dans  la  plaie;  il  excise  ce  qui  lui  paraît  sus- 
pect. Cependant,  s'il  restait  quelque  peu  du  lissu  morbide  à  proximité  du  pha- 
rynx, il  serait  préférable  de  l'arracher  avec  l'ongle  ou  avec  une  spatule,  ou 
encore  de  chercher  à  l'isoler  des  parties  sous-jacentes  par  une  ligature  serrée 
sous  sa  base  ;  de  telles  précautions  trouvent  une  raison  d'être  suffisante  dans 
la  proximité  de  la  jugulaire  et  de  la  carotide  interne.  Ensuite,  le  chirurgien 
arrête  par  les  moyens  ordinaires  tout  écoulement  de  sang  qui  continuerait  à  se 
faire,  puis  procède  à  l'établissement  de  tubes  de  drainage,  au  rapprochement 
et  à  la  suture  des  lèvres  de  la  plaie,  au  pansement. 

b.  Extirpation  ou  ablation  avec  le  galvano-cautère  ou  avec  le  thermo-cau- 
tère. La  crainte  de  l'hémorrhagie,  quand  la  tumeur  présentait  un  volume  con- 
sidérable, a  suggéré  l'idée  de  procéder  à  son  ablation  à  l'aide  du  galvano-cautère 
ou  du  thermo-cautère.  Verneuil  l'a  fait  pour  une  tumeur  mesurant  42  centi- 
mètres de  circonférence  à  sa  base,  et  Duplay  pour  une  autre  tumeur  mesurant 
52  centimètres  de  circonférence  au  même  endroit.  En  Amérique,  J.  Roberts,  en 
Angleterre,  Dunlop,  se  sont  aussi  servis  l'un  du  galvano-cautère,  l'autre  du 
thermo-cautère,  pour  procéder  à  l'ablation  de  tumeurs  parolidiennes. 

On  peut  procéder  à  l'opération  de  deux  manières  différentes  :  ou  bien  la 
pratiquer  complètement  avec  l'un  de  ces  appareils,  sans  se  servir  du  bistouri 
(Duplay);  ou  bien  disséquer  seulement  la  partie  superficielle  de  la  tumeur  avec 
le  thermo-cautère  ou  le  galvano-cautère,  et  recourir  au  bistouri  pour  l'isolement 
de  sa  partie  profonde  (Verneuil). 

La  direction  à  donner  à  l'incision,  la  marche  à  suivre  dans  la  dissection  de  la 
tumeur,  etc.,  étant  les  mêmes  que  quand  l'opération  est  faite  au  bistouri,  nous 
n'avons  pas  à  entrer  dans  de  nouveaux  détails  au  sujet  de  la  plupart  des  règles 
opératoires  qui  sont  communes  à  ces  deux  procédés. 
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c.  Extirpation  ou  ablation  avec  l'écraseur  linéaire.  Chassaignac  a 
appliqué  une  fois  son  écraseur  à  l'ablation  d'une  tumeur  de  la  parotide.  Voici 
comment  cette  opération  a  été  conduite  :  par  un  premier  trait  de  chaîne,  il  a 
divisé  la  tumeur  en  deux  moitiés  latérales.  Il  a  ensuite  énuclcé  chacune  de  ces 
moitiés  eu  la  séparant  de  la  peau  qui  la  recouvrait,  puis  il  pédiculisa  chacune 
de  celles-ci  par  une  ligature  simple  jetée  autour  de  sa  base,  et  les  enleva  suc- 
cessivement avec  la  chaîne  d'écraseur  appliquée  immédiatement  au-;lessus  de  la 
ligature.  Bardy-Delisle  s'est  aussi  servi  de  l'écraseur  linéaire  et  dit  avoir  obtenu 
une  réunion  par  première  intention. 

Tels  sont  les  procédés  dont  la  chirurgie  a  usé  ou  disposé  à  l'endroit  des 
tumeurs  de  la  parotide.  Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  de  la  compression, 
de  la  cautérisation,  de  la  ligature  de  la  tumeur  ou  de  celle  de  la  carotide  pri- 
mitive, suffit  à  montrer  ce  qu'il  y  aurait  de  défectueux,  souvent  même  de  dan- 
gereux, dans  l'emploi  de  telles  méthodes,  justement  abandonnées.  Restent  les 
procédés  d'extirpation  de  la  tumeur.  Parmi  eux,  il  est  encore  un  choix  à  faire: 
l'emploi  de  l'écraseur  linéaire  ne  saurait  être  considéré  que  comme  une  fantaisie 
de  son  inventeur;  comment,  avec  lui,  pourrait-on  enlever  totalement  une 
tumeur  s'enfonçant  plus  ou  moins  dans  le  creux  parotidien,  ainsi  que  cela  se 
voit  le  plus  souvent?  La  dissection  de  la  tumeur  avec  le  galvano-cautère  et  le 
thermo-cautère  semble  bien  difficile,  lorsqu'il  s'agit  d'aborder  sa  face  profonde, 
bien  scabreuse  quand  parfois,  en  la  suivant  de  près,  on  peut  ménager  soit  le 
facial,  soit  la  carotide.  De  plus,  quoiqu'on  ait  récemment  cité  quelques  faits  de 
réunion  par  première  intention  après  des  opérations  faites  avec  le  thermo-cau- 
tère, elle  met  l'opéré  dans  de  mauvaises  conditions  au  point  de  vue  de  cette  réu- 
nion par  première  intention  qu'on  peut  obtenir,  au  moins  dans  une  partie  de  la 
plaie,  quand  l'opération  est  faite  avec  le  bistouri.  Si  on  y  a  recours  pour  une 
tumeur  volumineuse,  paraissant  devoir  donner  beaucoup  de  sang,  dans  le  but 
de  restreindre  autant  que  possible  l'hémorrhagie,  mieux  vaut  suivre  la  pra- 
tique de  Verneuil,  n'user  du  couteau  incandescent  que  pour  la  dissection  de  sa 
face  superficielle,  et  l'abandonner  pour  le  bistouri  sitôt  celte  première  partie  de 
l'opération  terminée.  C'est  donc  l'ablation  avec  l'instrument  tranchant  qui  doit 
être  avant  tout  recommandée  et  qui  est,  du  reste,  la  méthode  à  peu  près  uni- 
versellement employée  par  les  chirurgiens. 

Jusqu'ici,  nous  n'avons  envisagé  que  l'opération  telle  qu'on  l'a  pratiquée  pour 
les  tumeurs  qui  ne  dépassent  pas  les  limites  de  la  loge  parotidienne,  ou  qui, 
les  dépassant,  s'étendent  plus  ou  moins  sur  les  régions  voisines,  mais  sans 
englober  les  organes  qu'elles  y  rencontrent.  Mais  il  peut  arriver,  quoique  rare- 
ment, que  la  tumeur  envahisse  et  attaque  les  os,  muscles,  vaisseaux  voisins. 
En  pareil  cas,  il  n'y  a  pas  de  règles  opératoires  précises  à  poser,  sauf  la  néces- 
sité absolue  d'enlever  toutes  les  parties  envahies,  sous  peine  de  faire  une  opéra- 
lion  inutile  à  cause  de  la  répuliulation  qui  ne  manquera  pas  de  se  faire  à  courte 
échéance.  C'est  dans  de  telles  circonstances  qu'on  a  du  enlever,  en  même  temps 
que  la  tumeur,  soit  une  partie  du  sterno-cléido-mastoïdien,  soit  la  glande  sous- 
maxillaire.  Demarquay,  dans  un  cas ,  a  dû  réséquer  l'arcade  zygomatique. 
Yelpeau  a  enlevé  toute  la  branche  montante  du  maxillaire.  M.  Clellan  a  dû  lier 
les  jugulaire  et  carotide  internes.  Sanchez  de  la  Toca  a  enlevé  sur  le  même  sujet, 
outre  la  tumeur  parotidienne,  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  les 
muscles  parlant  de  l'apophyse  styloïde,  les  ptérygoidiens  interne  et  externe,  une 
partie  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur,  ainsi  que  la  tubérosité  ma- 
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laire.  Son  malade  était  guéri  ds  l'opération  au  bout  de  deux  mois,  ce  qui 
n'empêche  pas  qu'en  présence  de  la  nécessité  d'en  venir  à  de  tels  délabrements, 
rendus  nécessaires  par  des  tumeurs  malignes,  la  première  question  à  résoudre 
serait  celle  des  contre-indications  de  l'opération,  et  la  réponse  négative  ne  saurait 
être  un  seul  instant  douteuse. 

Avant  fie  terminer  tout  ce  que  comporte  l'exposé  des  opérations  motivées  par 
les  tumeurs  de  la  parotide,  il  est  encore  une  question  que  nous  devons  nous 
poser,  c'est  celle  de  l'utilité  ou  de  la  non-utilité  de  la  ligature  préalable  ou  de 
la  ligature  d'attente  soit  de  la  carotide  primitive,  soit  de  la  carotide  externe. 
Cette  opération  préliminaire  n'est,  du  reste,  discutable  que  s'il  s'agit  d'une 
tumeur  volumineuse,  plongeant  profondément  dans  l'excavation  parotidienne, 
et  dont  l'extirpation  avec  le  bistouri  paraît  devoir  exposer  à  une  hémorrliagie 
dangereuse. 

La  ligature  préalable  de  la  carotide  primitive  a  été  pratiquée  un  certain 
nombre  de  fois  comme  opération  préliminaire  de  l'extirpation  de  tumeurs  de  la 
parotide.  Goodlad  la  fit  le  premier  en  1816,  et,  depuis,  nous  la  voyons  répétée 
parStedemann,Fouillioy,  Langenberg,  Maisonneuve,  Chassaignac,Sédillot,  Beck, 
Richard  et  Verneuil.  Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elle  soit  également 
appréciée  par  les  divers  chirurgiens,  et  ceux  mêmes  qui  la  recommandent  en 
limitent  l'emploi  à  quelques  cas  assez  restreints. 

Voyons  quelles  sont  les  causes  d'une  telle  divergence  dans  les  avis  formulés  à 
son  endroit.  Les  chirurgiens  qui,  à  l'exemple  de  Norris,  Velpeau,  Sédillot, 
Le  Fort,  la  proscrivent,  redoutent  d'elle  avant  tout  la  fréquence  et  la  gravité  de 
ces  accidents  cérébraux  que  trop  souvent  provoque  la  ligature  de  la  carotide 
primitive.  En  examinant  ses  résultats  en  bloc,  quelle  que  soit  la  cause  pour 
laquelle  elle  ait  été  liée,  Ehrmann  a  trouvé,  pour  187  opérations,  41  cas,  soit 
plus  de  25  pour  100  d'accidents  cérébraux  graves.  Le  Fort  a  trouvé,  pour 
241  opérations,  73  cas  d'accidents  cérébraux  graves,  ayant  amené  54  fois  la 
mort.  Et  si  l'on  consulte  une  statistique  qui  ne  réunisse  que  les  faits  dans  les- 
quels la  ligature  de  la  carotide  primitive  a  été  faite  comme  opération  prélimi- 
naire, on  voit  sa  gravité  rester  sensiblement  la  même.  Le  Fort,  sur  55  faits  de 
ce  genre,  a  compté  10  cas  de  mort  par  suite  d'accidents  cérébraux  imputables 
à  la  ligature.  Verneuil,  de  son  côté,  cherchant  à  relever  la  ligature  préalable  de 
la  carotide  primitive  du  discrédit  dans  lequel  elle  est  tombée,  a  produit  aussi 
une  statistique  qui,  si  elle  montre  cette  opération  préliminaire  sous  un  jour 
un  peu  moins  sombre  que  ne  l'avait  fait  la  statistique  de  Le  Fort,  lui  accorde 
encore  néanmoins  une  gravité  bien  accusée.  Les  31  faits  qu'il  a  réunis,  dont 
10  cas  où  la  ligature  préalable  a  été  faite  pour  l'extirpation  de  tumeurs  paroti- 
diennes,  accusent  22  guérisons  sans  accidents  cérébraux  et  9  cas  de  mort.  De 
ces  derniers,  4  sont  dus  à  d'autres  causes,  et  5  à  la  ligature,  ces  derniers  se 
décomposant  ainsi  :  2  cas  d'accidents  cérébraux  (Scott,  Maisonneuve),  2  cas 
de  lésions  thoraciques  par  section  du  pneumo-gastrique  (Mott,  Chassaignac), 
1  cas  de  méningo-encéphalite  et  infection  purulente  (Sédillot).  De  tels  résultats 
sont  bien  faits  pour  éloigner,  en  thèse  générale,  les  chirurgiens  d'une  opération 
préliminaire  qui,  à  elle  seule,  est  infiniment  plus  grave  que  l'extirpation  de  la 
tumeur  qu'elle  doit  précéder. 

Cette  extirpation,  du  reste,  donne  bien  rarement  une  liémorrhagie  mortelle, 
ou  assez  abondante  pour  compromettre  l'existence,  et  on  peut  même  ajouter, 
avec  Le  Fort,  que  la  ligature  préalable  est  souvent  insuffisante  pour  prévenir 
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rhémonhagie.  Sur  les  55  fuits  qu'il  a  réunis,  il  a  vu  que  H  fois  l'hëmoiThagic 
n'a  pas  été  empêchée  :  en  joignant  ces  11  faits  aux  10  cas  de  mort  signalés  dans 
la  même  statistique,  on  voit  que  la  ligature  préliminaire  a  manqué  son  but  ou 
a  été  funeste  21  fois  sur  53,  soit,  en  somme,  une  proportion  de  41  pour  100 
d'insuccès. 

Outre  ces  graves  inconvénients,  il  en  est  un  encore  qui  doit  entrer  en  ligne 
de  compte  :  c'est  l'hémorrhagie  secondaire,  se  produisant  non  pas  même  à  la 
chute  du  fd,  mais  dans  la  plaie,  par  voie  anastomotique,  si  on  ne  lie  pas 
exactement  les  artères  divisées.  Hogdson,  cité  par  Richet,  a  rapporté  deux 
observations  de  plaies  de  la  région  parotidienne  dans  lesquelles  la  ligature  de 
la  carotide  primitive  n'a  pas  empêché  des  hémorrhagies  consécutives  d'entraîner 
la  mort  des  opérés.  On  conçoit  qu'un  pareil  accident  puisse  survenir  après  l'ex- 
tirpation de  la  parotide,  si  la  suspension  de  l'abord  du  sang,  par  le  fait  de 
l'opération  préliminaire,  n'a  pas  permis  de  reconnaître  et  de  lier  quelque  artère 
divisée  pendant  l'opération  :  le  retour  du  sang  par  la  voie  collatérale,  se  faisant 
ensuite,  peut  devenir  la  source  d'une  hémorrhagie  sérieuse. 

Tels  sont  les  principaux  inconvénients  de  cette  opération  préliminaire  qui 
doivent  peser  sur  l'un  des  plateaux  de  la  balance.  Voyons  maintenant  si  les  avan- 
tages (]u'on  lui  reconnaît  suffisent  à  leur  faire  contre-poids  ou  à  l'emporter  sur 
eux. 

Grâce  à  elle  ,  on  espère  éviter  des  hémorrhagies  épuisantes,  voire  même 
immédiatement  mortelles  ,  ainsi  que  Verneuil  en  a  rapporté  de  très-rares 
exemples.  Ce  résultat  a  été  obtenu,  c'est  vrai,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que, 
ainsi  que  le  démontre  l'une  des  statistiques  de  Le  Fort  citées  plus  haut,  il  n'a 
pas  été  constant.  De  plus,  il  faut  toujours  se  rappeler  aussi  qu'il  est  plus  d'une 
fois  arrivé  que,  là  où  le  chirurgien  croyait  devoir  être  gêné  par  une  hémor- 
rhagie abondante,  les  choses  se  sont  passées  tout  autrement,  et  l'opération  a  pu 
se  terminer  sans  hémorrhagie  notable,  les  moyens  hémostatiques  habituels 
s'étant  montrés  grandement  suffisants. 

Faut-il  espérer  aussi  que  cette  ligature  mettra  à  l'abri  des  accidents  inflam- 
matoires consécutifs?  Verneuil  l'affirme  et  ajoute  son  autorité,  en  pareille  ma- 
tière, à  celle  de  Stiedemann,  de  Valentine  Mott,  qui  ont  fiiit  la  même  remarque 
que  lui.  Mais  c'est  là  une  opinion  à  l'appui  de  laquelle  les  preuves  n'abondent 
certes  pas,  opinion  contestable  et  contestée  par  divers  chirurgiens.  Et  puis 
enfin  en  ce  qui  concerne  spécialement  l'ablation  d'une  parotide  malade,  les  acci- 
dents inflammatoires  consécutifs  à  l'opération  sont  pour  ainsi  dire  inconnus  : 
l'érysipèle,  il  est  vrai,  n'est  pas  rare,  mais  on  ne  saurait  le  considérer  comme 
d'origine  inflammatoire. 

Nous  ne  pouvons  pas  admettre  non  plus  que  cette  ligature  ait  pour  résultat 
de  provoquer  l'atrophie  de  quelque  fragment  de  la  tumeur  resté  au  fond  de  la 
plaie  ;  si  la  chose  est  possible,  elle  ne  doit  pas  être  fréquente,  à  en  juger  par  le 
peu  de  résultats  qu'a  donné  la  ligature  artérielle,  faite  dans  le  but  de  provoquer 
l'atrophie  des  tumeurs  en  général. 

Ces  avantages,  dont  quelques-uns  sont  encore  assez  aléatoires,  ne  peuvent  suf- 
fire à  compenser  d'une  manière  générale  les  dangers  de  l'opération  préliminaire 
dont  nous  discutons  la  valeur.  Si,  par  la  suite,  la  clinique  démontrait  que  le 
résultat  des  expériences  de  Goujon,  sur  des  chiens,  est  vrai  aussi  en  ce  qui  con- 
cerne l'espèce  humaine,  et  que  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  faite  avec 
assez  de  soin  pour  qu'on  soit  certain  de  n'avoir  intéressé  aucune  branche  du 
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sympathique,  n'expose  que  peu  ou  point  aux  accidents  cérébraux,  alors  la  ques- 
tion pourrait  changer  de  face.  Mais,  jusqu'à  plus  ample  intbrmé,  nous  devons, 
sinon  proscrire  celte  ligature,  du  moins  la  réserver  à  un  nombre  de  cas  très- 
restreints,  à  ces  cas  dans  lesquels,  cédant  aux  instances  du  malade  et  parfois, 
il  faut  l'avouer,  au  désir  de  triompher  d'une  difficulté  sérieuse,  on  ne  prend  le 
bistouri  qu'à  regret. 

Yerncuil,  du  reste,  a  posé  ses  indications  d'une  manière  assez  nette.  Il  la 
réserve  aux  cas  exceptionnellement  graves,  dans  lesquels  on  pourra  craindre  la 
blessure  de  la  carotide  interne.  Mais  dans  ces  cas,  se  rapportant  presque  fatale- 
ment à  des  tumeurs  malignes,  ne  vaudrait-il  pas  mieux,  comme  le  veut  IJichet, 
renoncer  à  l'opération? 

Avant  de  quitter  la  carotide  primitive,  il  est  encore  un  mode  de  ligature 
qui  permet  de  n'étreindre  le  vaisseau  qu'en  cas  d'absolue  nécessité  :  je  veux 
parler  de  la  ligature  d'attente.  Bien  des  chirurgiens  la  préfèrent  à  la  liga- 
ture préalable,  car  elle  présente  le  grand  avantage  de  permettre  d'éviter 
l'oblitération  du  vaisseau  et  les  accidents  mortels  qui  peuvent  en  être  la  con- 
séquence dans  les  cas  où  l'opération  ne  s'accompagne  pas  d'une  hémorrhagie 
aussi  sérieuse  qu'on  pouvait  le  craindre.  Mais,  par  contre,  elle  peut  faire 
perdre  un  temps  précieux,  si,  la  carotide  interne  étant  ouverte  et  donnant 
le  jet  de  sang  que  l'on  sait,  on  ne  retrouve  pas  immédiatement  les  deux 
chefs  du  fil  que  l'on  doit  serrer.  Eu  outre,  n'étant  serrée  qu'en  cas  d'absolue 
nécessité,  d'urgence,  elle  ne  permet  pas  de  pratiquer  cette  striction  lente  et 
progressive  du  fil  que  recommande  à  juste  titre  Delens  et  qui,  d'après  lui, 
aurait  chance  de  mettre  à  l'abri,  dans  une  certaine  mesure,  des  accidents  céré- 
braux. Les  avantages  qu'elle  peut  présenter  sont  donc  compensés  par  de  nom- 
breux inconvénients. 

Je  citerai  encore  la  ligature  temporaire  de  la  carotide  primitive,  ainsi  que  sa 
compression,  pendant  l'opération,  à  l'aide  des  pinces  d'Assalini  (Langenbeck). 
Ce  sont  là  des  procédés  trop  peu  connus  jusqu'ici  pour  qu'on  puisse  se  faire 
une  juste  idée  de  la  valeur  qu'ils  peuvent  avoir. 

La  ligature  préalable  de  la  carotide  externe  se  présente  sous  un  aspect  beau- 
coup moins  sombre.  D'abord  la  mortalité  qu'elle  occasionne  est,  en  somme, 
assez  modeste,  puisque  Guyon,  ayant  réuni  dans  sa  statistique  24  cas  de  liga- 
tures faites  pour  causes  diverses,  n'a  noté  qu'un  seul  cas  de  mort.  Ensuite,  sauf 
l'hypothèse  d'une  lésion  de  la  carotide  interne,  l'hémostase,  pendant  l'opéra- 
tion, est  mieux  assurée  que  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Le  Fort 
fait  remarquer  à  ce  sujet  que  l'héinorrhagie,  après  la  ligature  d'un  vaisseau 
entre  le  cœur  et  le  siège  de  l'opération,  ne  pouvant  se  faire  que  grâce  au  retour 
du  sang  par  la  voie  rétrograde  des  anastomoses,  la  voie  de  retour  que  présentent 
les  anastomoses  diverses  des  branches  terminales  de  la  carotide  externe  est  bien 
autrement  étroite  et  difficile  que  celle  qu'offre  à  l'intérieur  du  crâne  la  large 
anastomose  des  deux  carotides  internes. 

L'objection  même  qu'on  lui  a  faite,  et  qu'on  a  tirée  de  la  probabilité  d'hé- 
morrhagies  secondaires  dues  à  la  difficulté  de  placer  un  fil  assez  loin  de  colla- 
térales voisines  pour  qu'un  caillot  suffisant  puisse  s'organiser,  tombe  devant  les 
chiffres  favorables  de  la  statistique  de  Guyon. 

De  cette  innocuité  relative  de  la  ligature  préalable  de  la  carotide  externe,  de 
la  sécurité  plus  grande  qu'elle  donne  à  l'opération  au  point  de  vue  de  l'abon- 
dance de  l'hémorrhagie  pendant  l'opération,  il  résulte  que  le  cadre  des  iudica- 
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lions  de  cette  opération  pi'éliminaire  est  plus  large  que  celui,  des  indications  de 
la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Sans  doute,  on  ne  la  pratiquera  pas  plus 
pour  les  tumeurs  petites  ou  de  moyen  volume,  pour  les  tumeurs  semblant  peu 
vascularisées,  que  pour  celle  qui,  ayant  un  développement  conside'rable,  des- 
cendant assez  bas  pour  masquer  l'artère  et  en  rendre  la  ligature  impraticable. 
Dans  ce  dernier  cas,  du  reste,  on  peut  toujours  espérer  arriver  à  un  résultat 
analogue  en  isolant  d'abord  la  tumeur  sur  sa  face  superficielle,  sur  ses  côtés, 
et  à  son  extrémité  inférieure,  puis  en  la  soulevant  pour  découvrir  l'artère  et  la 
lier  avant  de  disséquer  plus  haut  la  face  profonde  de  la  tumeur.  Mais  les  cas  où 
cette  opération  préliminaire  trouvera  ses  indications  sont  ceux  de  tumeurs  très- 
vascularisées,  ou  encore  atfectant  des  rapports  avec  des  organes  importants  à 
ménager,  et  dont  la  lésion  serait  moins  facilement  évitée,  si  l'écoulement  du 
sang  était  assez  abondant  pour  gêner  l'opérateur  et  masquer  à  ses   yeux  les 
parties  qu'il  va  diviser.  Enfin,  l'état  général  d'un  malade  rendant  dangereuse 
toute  perte  de  sang  notable,  deviendrait  aussi,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
une  indication  sérieuse  de  celte  ligature  préalable. 

Indications  et  contre-indications  de  l'ablation  des  tumeurs  de  la  parotide. 
D'une  manière  générale,  on  peut  considérer  l'opération  comme  pouvant  être 
pratiquée  quand  on  constate  la  possibilité  d'enlever  la  tumeur  en  totalité,  sans 
avoir  à  intéresser  les  parois  du  pharynx,  ni  les  vaisseaux  profonds  du  cou. 
Malgré  les  quelques  faits  dans  lesquels  l'opération  a  pu  être  conduite  à  bonne 
tin,  quoique  l'un  de  ces  vaisseaux  ait  adhéré  à  h  tumeur  (Weinhold,  Gensonl, 
Mac-Clellan,  Braamberg)  ;  malgré  le  succès  de  M.  Clellan,  qui  dut  lier  à  la  fois 
la  carotide  interne  et  la  jugulaire  interne  au  fond  de  la  plaie,  on  doit  continuer 
à  considérer  l'intégrité  des  vaisseaux  profonds  du  cou  comme  une  condition  for- 
melle, qui  doit  être  remplie,  pour  (|ue  l'opération  puisse  être  pratiquée.  Ayant 
indiqué  précédemment  quels  signes  permettaient  de  reconnaître  les  limites 
profondes  de  la  tumeur,  nous  n'avons  pas  à  revenir  de  nouveau  sur  celte  ques- 
tion. 

Cette  double  condition  de  pouvoir  enlever  la  tumeur  en  totalité,  sans  en  rien 
laisser  au  fond  de  la  plaie,  et  de  n'avoir  à  intéresser  ni  la  paroi  du  pharvnx  ni 
les  vaisseaux  profonds  du  cou,  nous  la  voyons  remplie  dans  l'immense  majorité 
des  cas  de  tumeurs  bénignes  et  mixtes.  Et  si  certains  chirurgiens  comme 
Roonhuysen,  et  après  lui  Dolbeau,  ont  bien  à  tort  recommandé  de  laisser  au 
fond  de  la  plaie  les  parties  profondes  de  certaines  tumeurs,  c'était  parce  que 
l'un  redoutait  par  trop  une  hémorrhagie,  et  l'autre  une  hémiplégie  faciale.  Ces 
tumeurs  sont  donc  presque  constamment  opérables  :  quand  y  a-t-il  indication 
d'opérer?  D'habitude,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  leur  marche  présente  deux 
périodes  bien  tranchées  :  dans  la  première,  qui  peut  durer  de  longues  années, 
il  n'y  a  qu'un  accroissement  insensible  :  dans  la  seconde,  l'évolution  suit  une 
marche  très-rapide.  Faut-il,  ainsi  que  le  conseillait  Dolbeau,  ne  regarder  l'opé- 
ration comme  indiquée  que  lors  de  cette  seconde  période?  Évidemment  non, 
car  alors,  la  tumeur  étant  plus  volumineuse,  le  traumatisme  est  plus  grand,  et 
partant  l'opération  plus  grave;  le  facial,  la  carotide  externe,  indemnes  au  début, 
peuvent  être  entourés  par  la  masse  morbide  devenue  plus  volumineuse.  N'ou- 
blions pas  non  plus  que  la  récidive  est  moins  improbable,  si  l'opération  est  pra- 
tiquée pendant  la  seconde  période  plutôt  que  pendant  la  première.  En  effet, 
quoique  cette  opinion  ait  été  repoussée,  il  semble  bien  difficile  de  ne  pas 
admettre,  en  présence  de  certains  faits,  qu'à  la  longue  la  nature  essentiellement 
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bénigne  de  diverses  tumeurs  mixtes  puisse  changer.  Quand  on  voit,  par  exemple, 
que  certaines  tumeurs  enlevées  tardivement,  pendant  leur  période  d'accroisse- 
ment rapide,  ont  présenté  dans  leur  trame,  à  côté  de  tissus  tels  que  l'enchon- 
drome,  le  fibrome,  l'adénome,  de  l'épithciioiï»,  par  exemple,  il  semble  bien 
peu  probable  que  ce  tissu  ait  pu  ainsi  rester  stationnaire  pendant  de  longues 
années,  et  tout  porte  à  croire,  au  contraire,  que  son  apparition  ne  ddte  que  de 
la  seconde  période  de  l'évolution  de  la  tumeur.  Donc,  sous  ces  divers  rapports 
•comme  sous  bien  d'autres,  il  y  a  avantage  et,  par  conséquent,  indication  à  opérer 
les  tumeurs  bénignes  et  mixtes  dès  leur  première  période. 

Leur  extirpation  doit  être  complète  :  si  elles  sont  bien  limitées,  on  peut  le 
plus  souvent  conserver  une  partie  notable  de  la  parotide  ;  si  elles  affectent,  ainsi 
•que  le  font  certaines  tumeurs  où  peuvent  prédominer  le  myxome,  l'enchon- 
drome,  une  forme  diffuse,  on  ne  devra  pas  hésiter  à  enlever  la  presque  totalité 
•ou  même  la  totalité  de  la  glande,  si  ce  sacrifice  semble  nécessaire  pour  que 
l'extirpation  soit  à  coup  sûr  complète  et  qu'on  ait  écarté  ainsi  bien  des  chances 
de  récidive.  En  agissant  de  la  sorte,  on  se  tiendra  à  égale  distance  de  l'exagéra- 
tion de  Dolbeau,  qui  voulait  qu'on  respectât  la  partie  profonde  de  la  tumeur,  et 
de  celle  de  Ilyrtl,  qui  a  avancé  que,  si  on  n'extirpait  pas  en  totalité  une  glande 
malade;,  on  pouvait  se  considérer  comme  n'ayant  rien  fait. 

Pour  les  tumeurs  malignes,  tant  qu'elles  restent  confinées  aux  limites  mêmes 
de  la  parotide,  et  qu'on  a  la  certitude  de  pouvoir  tout  enlever,  l'opération 
peut  être  considérée  comme  parfaitement  indiquée.  Il  en  serait  tout  autrement, 
si  les  parois  du  pharynx,  les  vaisseaux  profonds  et  même  la  branche  montante 
du  maxillaire,  l'arcade  zygomatique,  etc.,  se  trouvaient  envahis  par  le  néo- 
plasme. Quoiqu'on  ait  opéré  dans  des  circonstances  analogues  à  ces  dernières, 
l'exemple  n'est  pas  à  suivre,  car  il  est  fort  à  craindre  que,  le  tissu  morbide 
ayant  franchi  les  limites  aponévrotiquas  de  la  parotide,  ne  s'étende  plus  loin 
■qu'on  ne  pourrait  !e  supposer.  Sans  doute  la  récidive  est  à  craindre,  notamment 
avec  les  diverses  formes  du  carcinome,  avec  le  sarcome  mélanique,  avec  les 
lymphadénomes  et  les  lymphosarcomes  dont  Trélat  proscrit  même  l'extirpation. 
Mais  on  ne  doit  jamais  oublier  qu'elle  peut  tarder  beaucoup  et  même  manquer; 
Weber  a  vu  des  opérés  rester  indemnes  pendant  quatre  et  cinq  ans  ;  divers  chi- 
rurgiens en  ont  vu  rester  guéi'is.  Si  Ki  récidive  se  produit,  une  nouvelle  opéra- 
tion peut  donner  un  nouveau  bail  à  l'existence  :  Billroth  cite  à  ce  sujet  un  cas 
d'adéno-cylindrome  qui  récidiva  9  fois,  et  malgré  lequel,  grâce  à  des  opérations 
successives,  le  malade  put  vivre  vingt-cinq  ans. 

Quand  donc  une  tumeur  maligne  de  la  parotide  présente  les  conditions  pré- 
cédemment requises,  on  peut  et  on  doit  l'extirper,  sans  ajourner  par  trop  la 
date  de  l'opération,  à  cause  de  la  marche  essentiellement  rapide  de  ces  sortes 
de  tumeurs.  On  ne  saurait  admettre,  ainsi  que  le  font  certains  chirurgiens  alle- 
mands, cités  par  0.  Weber,  que  les  cancers  des  organes  glanduleux  ne  doivent 
pas  être  opérés,  sous  prétexte  qu'ils  sont  l'expression  d'un  état  diathésique  : 
une  telle  doctrine  les  conduit  à  refuser  toute  intervention  chirurgicale  pour  les 
tumeurs  malignes  du  sein,  du  testicule,  de  la  parotide,  etc. ,  tandis  qu'ils 
opèrent  sans  sourciller  des  cancers  de  la  langue  s'étendant  jusqu'à  l'os  hyoïde 

Suites  de  Vopération.     Elles  sont  eu  général  assez  simples. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  la  suivent,  on  observe  souvent  un  certain  degré 
de  dysphagic,  en  rapport  avec  l'étendue  du  traumatisme,  et  une  gène  aux  mou- 
vements de  la  mâchoire;  mais  il  est  arrivé  une  seule  fois  que  cette  tlysphagie 
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soit  assez  accusée  pour  nécessiter  l'alimentation  à  l'aide  de  la  sonde  œsopha- 
gienne (Mac-Clellan)  pendant  quelques  jours;  généralement,  elle  est  loin  d'at- 
teindre un  tel  degré,  et  disparaît  assez  vite. 

Plus  rarement  on  observe  un  peu  de  toux,  de  raucité  de  la  voix,  de  gène  res- 
piratoire, accidents  qui  n'ont  qu'une  durée  limitée. 

L'Iiémorrliagie  secondaire  est  assez  peu  commune  aussi  ;  Goyrand  eut  ù  la 
réprimer  à  plusieurs  reprises  sur  deux  de  ses  opérés  ;  Kélaton,  Gosselin,  Demar- 
quay,  Yerneuil,  Sédillot,  l'oliservèrent  chacun  sur  l'un  de  leurs  opérés; 
M.  Clellan  eut  à  réprimer  deux  hémorrhagies  secondaires  veineuses  sur  la  même 
femme,  l'une  quatorze  jours,  l'autre  vingt-six  jours  après  l'opération  :  il  avait 
])ratiqué  sur  elle  la  ligature  de  la  jugulaire  et  de  la  carotide  internes  pendant 
l'opération. 

L'érysipèle,  qu'on  voit  d'ordinaire  se  déclarer  entre  le  quatrième  et  le 
dixième  jour  qui  suivent  l'opération,  est  à  craindre  ici  d'une  manière  spéciale, 
comme  il  l'est,  du  reste,  en  général,  après  les  opérations  pratiquées  sur  la  face 
et  sur  le  cou.  D'après  la  statistique  de  Masse,  on  ne  l'aurait  rencontré  qu'une 
fois  sur  18  (2  faits  pour  56  observations).  Pour  moi,  possédant  90  observations 
d'extirpation  de  tumeurs  de  la  parotide,  postérieures  à  la  thèse  de  Bérard,  je 
trouve  que  11  fois  l'érysipèle  est  signalé  comme  accident  consécutif  à  l'opéra- 
tion :  je  dois  ajouter  que  certaines  observations  sont  assez  écourtées  pour 
qu'on  ait  pu  négliger  d'y  signaler  l'apparition  d'un  érysipèle;  dans  d'autres, 
on  signale  le  malade  en  voie  de  guérison  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  après 
l'opération,  et  rien  ne  dit  qu'un  érysipèle  n'est  pas  survenu  dans  les  jours  sui- 
vants. Aussi  tout  porte  à  croire  que  la  proportion  de  11  pour  90,  que  j'indique, 
est  sensiblement  au-dessous  de  la  moyenne.  Cette  complication,  du  reste,  n'a 
qu'exceptionnellement  été  mortelle,  mais  elle  retarde  la  cicatrisation  de  la 
plaie. 

L'hémiplégie  faciale  est  une  suite  fréquente  de  l'opération.  Elle  est  signalée 
28  fois  dans  les  90  observations  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion,  ce  qui  fait 
presque  dans  le  tiers  dos  cas  ;  7  fois  elle  est  indiquée  comme  ayant  diminué  ou 
-disparu  un  certain  temps  après  l'opération,  trois  fois  comme  n'ayant  subi  aucun 
changement  ;  dans  les  18  autres  cas,  il  n'est  pas  donné  de  détails  sur  les  modi- 
fications ultérieures  qu'elle  a  pu  subir.  Parfois  assez  peu  accusée,  et  d'une  durée 
très-courte,  elle  peut  être  considérée  comme  due  seulement  au  froissement  du 
nerf  facial  pendant  l'opération,  et  peut  être  rapprochée,  au  point  de  vue  patho- 
génique,  de  cette  aphonie  de  quelques  heures  signalée  accidentellement  après 
la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Mais,  le  plus  souvent,  elle  ne  peut  être 
attribuée  qu'à  la  section  du  tronc,  de  l'une  des  branches  de  bifurcation,  ou 
seulement  de  quelqu'un  des  rameaux  du  nerf,  et  l'on  conçoit  que,  dans  ces 
diverses  circonstances,  elle  s'étende  à  une  étendue  variable  de  l'appareil  mus- 
culaire de  la  face.  C'est  le  plus  souvent  tout  ou  partie  de  la  branche  cervico- 
faciale  qui  se  trouve  paralysé. 

Quand  l'hémiplégie  faciale  est  ainsi  occasionnée  par  la  section  de  branches 
nerveuses,  elle  peut  néanmoins  s'atténuer  par  la  suite  et  même  disparaître  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  réunir  l'un  à  l'autre,  par  un  point  de  suture,  les  deux 
bouts  du  nerf  divisé,  ainsi  que  Lenoir  le  fit  avec  succès.  Ceci  se  produirait  d'au- 
tant plus  rapidement,  d'après  Furst,  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  aurait  été 
plus  précoce  ;  et  ce  rétablissement  de  la  fonction  nerveuse  serait  dû  aux  ana- 
stomoses mêmes  du  nerf  facial.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  toujours  par  mois  qu'il 
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faut  compter  le  temps  nécessaire  à  la  dimiiuilion  ou  à  la  disparition  de  l'hémi- 
plégie faciale  consécutive  à  la  section  du  nerf. 

Demarquay  lit  remarquer  qu'alors  même  qu'elle  ne  diminuait  pas  en  réalité 
elle  pouvait  devenir  moins  apparente  par  la  suite,  quand,  une  partie  des  tégu- 
ments de  la  région  parolidienne  ayant  été  sacrifiés,  la  rétraction  cicatricielle 
attire  et  relient  du  côté  paralysé  les  téguments  de  la  face. 

Dans  les  cas,  assez  rares,  où  la  déviation  des  traits  de  la  face  s'e.t  montrée 
trop  choquante,  on  a  cherché  à  la  corriger  de  diverses  manières.  Valentine  Mott, 
et  à  son  exemple  Demarquay,  ont  fait  porter  à  l'opéré  un  appareil  qui,  prenant 
son  point  d'appui  sur  la  tête  ou  sur  l'oreille,  venait  relever  la  joue  à  l'aide 
d'un  double  crochet  mousse  introduit  dans  la  bouclie  et  dans  la  narine  du  même 
côté.  0.  Weberdit  avoir  deux  fois  corrigé,  d'une  manière  satisfaisante,  la  dévia- 
tion de  la  f;ice,  en  pratiquant  la  myotomie  sous-cutanée  des  muscles  correspon- 
dants du  côté  opposé.  Beauchet  s'est  demandé  si,  vu  la  laxité  de  la  joue  para- 
lysée, il  ne  serait  pas  utile  d'en  exciser  un  lambeau  au  niveau  du  sillon 
naso-labial,  et  de  réunir  ensuite  les  bords  correspondants  de  la  plaie  ainsi  faite. 

On  a  rarement  signalé  un  certain  degré  d'insensibilité  de  la  joue,  après  cette 
opération  :  elle  a  semblé  disparaître  assez  vite. 

Même  rareté  de  la  sécheresse  du  côté  correspondant  de  la  bouche.  Albino 
Magri  l'a  cependant  vue  telle  chez  l'un  de  ses  opérés,  que  la  paroi  interne  de  la 
joue  se  collait  continuellement  contre  les  gencives  et  les  dents  :  le  malade  l'en 
écartait  souvent  avec  le  doigt  et  l'humectait  avec  sa  langue. 

Les  fistules  salivaires  sont,  avec  l'érysipèle  et  l'hémiplégie  faciale,  l'une  des 
complications  qu'on  est  à  même  de  rencontrer  le  plus  fréquemment  après  l'abla- 
tion des  tumeurs  de  la  parotide.  Il  est  à  remarquer,  cependant,  qu'elles  sur- 
viennent plus  rarement  que  l'érysipèle  et  que  l'hémiplégie  faciale.  Après  l'extir- 
pation complète  de  la  glande,  il  est  tout  naturel  qu'elles  fassent  absolument 
défaut.  Ayant  consacré  précédemment  un  cliapitre  spécial  à  l'étude  de  ces  fis- 
tules, nous  n'avons  pas  à  entrer  dans  de  plus  longs  détails  à  leur  sujet. 

La  mortalité  semble  être  relativement  assez  faible,  pour  une  opération  de  celte 
importance.  Dans  les  IHS  cas  rassemblés  par  V.  Bruns,  dont  49  d'extirpation 
presque  totale,  et  109  d'extirpation  partielle,  on  trouve  5  cas  de  mort  seule- 
ment, par  le  fait  d'érysipèle,  de  pyohémie,  d'accidents  inflammatoires,  d'où  une 
mortalité  moyenne  de  3  pour  100.  Cette  proportion  est  un  peu  faible,  je  crois, 
car,  sur  65  faits  assez  récents,  et  dans  lesquels  les  suites  de  l'opération  sont 
complètement  indiquées,  je  relève  5  cas  de  mort  imputables  à  l'opération  seule. 
Voilà  pour  la  proportion  des  insuccès  opératoires  ;  quant  à  celle  des  insuccès 
thérapeutiques ,  elle  varie  forcément  avec  les  caractères  de  bénignité  ou  de 
malignité  des  tumeurs  enlevées.  Les  opérés  ne  sont  généralement  pas  suivis 
pendant  un  assez  long  temps  pour  qu'on  puisse  connaître  exactement  la  propor- 
tion des  récidives  pour  chacune  des  variétés  de  tumeurs  parotidiennes. 
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PAROTIDITE  (Phlegmon  parotidie.\,  bubon  parotidien  des  Anglais,  paro- 
tidite mktastatique).  On  confondait  autrefois  sous  le  nom  de  parotidite  les 
inflammations  idiopathiques  de  la  glande,  à  terminaison  généralement  favorable 
(parotidite  sporadique  ou  épidémique,  oreillons  [votj.  Oreillons),  et  les  phleg- 
mons développés  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë  ou  infectieuse  (parotidite 
symptomatique  ou  métastatique).  Mais  cette  dernière  variété  se  distingue  de  la 
première  par  sa  marche  essentiellement  maligne. 

Nous  décrirons  ici  les  abcès  parotidiens  qui  se  rattachent  à  cette  origine,  et, 
en  général,  toutes  les  inflammations  suppuratives  de  la  glande,  quelle  qu'en  soit 
la  cause. 

Étiologie.     La  parotidite  phlegmoneuse  peut  succéder  à  des  traumatismes  de 
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la  parotide,  ou  à  l'inflammation  d'un  organe  voisin  propagée  jusqu'à  la  glande 
par  les  vaisseaux  ou  les  lymphatiques  de  la  région.  Citons  à  cet  égard  les 
furoncles,  les  anthrax,  les  adénites,  les  inflammations  de  l'oreille,  les  arthrites 
de  l'articulation  temporo-maxillaire,  La  parotidite  peut  succéder  aussi  à  une 
irritation  propagée  par  l'intermédiaire  du  canal  de  Sténon,  ou  à  une  fluxion  sali- 
vaire  provoquée  par  une  oblitération  de  ce  conduit  (stomatite,  stomatite  mercu- 
rielle,  ulcérations  buccales,  avulsions  dentaires,  rétention  de  la  salive  par  un 
calcul  ou  une  tumeur,  inflammation  du  conduit  de  Sténon,  pénétration  d'un 
corps  étranger  dans  ce  conduit) . 

Mais  c'est  surtout  dans  les  maladies  aiguës,  et  notamment  dans  les  maladies 
infectieuses  graves,  qu'on  observe  la  parotidite.  Elle  est  principalement  l'apa- 
nage des  infections  typhiques. 

Le  typhus  exanthématique  tient  le  premier  rang,  et  Ilildenbrandt  a  pu  écrire 
qu'il  n'y  avait  pas  de  typhus  sans  parolidites  ;  celles-ci  seraient  au  typhus  ce 
que  les  bubons  sont  à  la  peste.  Sennert  signale  les  parotidites  comme  très- 
fréquentes  dans  la  fièvre  de  Hongrie;  de  même  Lazare  Rivière,  dans  la  fièvre  de 
Montpellier.  Sydenham,  Saicone,  Pringle,  ont  aussi  vu  le  typhus  s'accompagner 
de  parotidites.  L'épidémie  de  ty|)hus  qui  éclata  à  Vilna,  pendant  la  retraite  de 
Russie,  fut  marquée  par  des  parotidites  très-fréquentes.  Lcbert  dit  avoir  observé 
très-fréquemment  la  parotidite  dans  le  typhus  exanthématique,  et  considère 
cette  complication  comme  fort  grave;  mais,  depuis  qu'il  faisait  inciser  les 
phlegmons  et  les  faisait  panser  par  la  méthode  de  Lister,  la  mortalité  avait 
de  beaucoup  diminué. 

Dans  l'épidémie  de  New- York  (1852),  Schilling  a  compté  jusqu'à  20  pour  100 
de  malades  atteints  de  parotidites  précoces. 

La  parotidite  se  montre  moins  fréquemment  dans  la  fièvre  typhoïde.  Louis 
n'en  avait  vu  qu'un  cas;  Bouillaud  dit  n'en  avoir  vu  que  5  ou  6  cas  sur  plu- 
sieurs centaines  de  malades;  Andral  en  cite  5  cas  sur  130  observations.  Dans 
la  fameuse  épidémie  de  Bâle,  Hoffmann  a  observé  19  cas  de  parotidite  sur 
environ  1600  malades;  7  de  ces  malades  succombèrent. 

A  Nancy,  j'en  ai  observé  un  seul  cas,  terminé  par  la  mort,  sur  environ 
150  malades. 

La  médication  antipyrétique  a  sans  doute  une  influence  sur  la  diminution 
du  nombre  des  parotidites;  avant  1872,  Liebermeister  comptait  environ  1  ma- 
lade atteint  de  parotidite  suppurée  sur  100;  depuis,  il  n'a  observé  que  2  cas  de 
parotidite  surplus  de  1100  malades. 

La  parotidite  est  très-rare  chez  les  enfants  atteints  de  fièvrre  typhoïde; 
Rilliet  et  Barthez  disent  n'en  avoir  vu  qu'un  cas. 

Dans  la  fièvre  jaune  et  dans  la  peste,  cette  complication  est  assez  rare. 

La  parotidite  est  plus  fréquente  dans  le  choléra.  En  1852,  Gendrin  en 
signale  3  cas;  en  1849,  Louis  et  Rostan  en  signalent  chacun  1  cas.  J'en  ai 
observé  pour  mon  compte  2  cas  à  l'hôpital  Gochin,  en  1865,  dans  le  service  de 
M.  Woillez.  Ces  parotidites  étaient  survenues  pendant  la  période  de  réaction  ; 
les  malades  succombèrent. 

Les  parotidites  s'observent  également  dans  le  cours  des  fièvres  éruptives.  Ce 
serait  dans  la  scarlatine  qu'on  rencontrerait  surtout  l'inflammation  parotidienne. 
Cette  assertion  de  beaucoup  d'auteurs  est  exagérée.  Le  tissu  cellulaire  de  la 
région  parotidienne  peut  suppurer,  mais  la  parotide  elle-même  est  rarement 
compromise. 
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On  a  signalé  des  parotidiles  dans  la  variole  et  dans  la  rougeole;  celte  com- 
plication devient  fort  rare  dans  les  épidémies  modernes. 

Le  Dcntu  et  Ollivier  ont  signalé  la  parotidite  parmi  les  complications  de 
l'érysipèle.  Le  malade  d'Ollivier,  atteint  d'un  érysipèle  du  membre  inférieur, 
succomba. 

La  parotidite  suppurée  a  été  observée  quelquefois  à  la  suite  d'accès  graves 
de  fièvre  intermittente,  ou  dans  la  fièvre  continue  palustre.  Laveran  en  a 
recueilli  un  exemple  dans  lequel  la  parotidite  suppurée  n'empêcha  pas  la 
guérison. 

La  parotidite  peut  aussi  venir  compliquer  la  diphthérie,  la  dysenterie,  la 
méningite  cérébro-spinale. 

Les  parotidiles  sont  assez  fréquentes  dans  l'infection  purulente;  on  les  a 
signalées  également  dans  la  fièvre  puerpérale  (Jaccoud,  Guéneau  deMussy). 

Moericke  cite  5  observations  de  parotidite  phlegmoneuse  survenue  à  la  suite 
d'ovariotomie.  Une  des  malades  succomba  le  jour  même  de  l'incision  du  phleg- 
mon, alors  que  la  plaie  abdominale  était  complètement  guérie. 

On  a  signalé  également  la  parotidite  dans  l'infection  urineuse,  dans  la  cystite 
purulente  (Anger,  Bouchard). 

Enfin,  on  l'a  rencontrée  chez  des  malades  atteints  de  pneumonie,  de  pleurésie, 
de  bronchite  chronique,  de  tuberculose,  d'affections  cardiaques  à  la  période 
ultime,  de  paralysie  générale,  d'intoxication  mercurielle,  de  goutte. 

Adultes  et  enfants  y  semblent  également  exposés. 

Pathogéaie.  On  a  voulu  expliquer  le  développement  des  parotidites  par  une 
infection  mécanique.  Chez  des  malades  atteints  de  lièvre  vive  et  prolongée,  avec 
sécheresse  de  la  cavité  buccale,  stase  et  décomposition  de  la  salive,  il  se  pro- 
duirait une  compression  du  canal  excréteur  suivie  d'inflammation  et  de  suppu- 
ration de  la  glande. 

Griesinger  dit  que  la  parotidite  peut  se  développer,  dans  quelques  cas,  par 
propagation  d'une  maladie  de  la  gorge  aux  conduits  salivaires,  peut-être  par 
engorgement  catarrhal  de  ces  mêmes  conduits,  en  un  mot,  en  raison  des  condi- 
tions locales.  Yirchow  rattache  ces  parotidites  à  un  catarrhe  des  conduits 
salivaires,  tout  en  admettant  l'existence  possible,  dans  les  glandes  salivaires, 
d'une  matière  irritante  éliminée  par  le  sang. 

Schûtzenberger  (de  Strasbourg)  croyait,  lui  aussi,  que  les  parotidites,  obser- 
vées dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  peuvent  avoir  leur  point  de  départ 
dans  les  lésions  parfois  minimes  qui  existent  sur  toute  la  muqueuse  buccale  ;  les 
fuliginosités,  le  dessèchement  et  les  gerçures  de  la  muqueuse,  les  morsures 
de  la  langue,  les  aphtes,  etc.,  amènent  des  stomatites  érythémateuses  ou  des 
inflammations  catarrhales  qui  peuvent  gagner  la  muqueuse  du  canal  de  Sténon. 
11  se  produit  alors  un  gonflement  parotidien  et  une  parotidite  par  rétention,  de 
la  même  façon  que  l'inflammation  catarrhale  et  l'obstruction  des  canaux  cholé- 
doque et  biliaire  peuvent  amener  la  rétention  de  la  bile  et  l'ictère.  La  forme 
grave  de  la  parotidite,  sa  terminaison  habituelle  par  suppuration,  pourraient 
dépendre  du  trouble  général  de  la  nutrition  des  tissus,  de  leur  peu  de  vitalité 
dans  la  fièvre  typhoïde;  elle  peut  dépendre  surtout  d'un  véritable  empoisonne- 
ment local.  Pendant  la  période  de  stupeur,  en  effet,  les  mouvements  de  déglu- 
tition ne  se  font  plus,  l'insalivation  est  troublée,  les  malades  respirent  par  la 
bouche  qui  se  dessèche,  de  sorte  que  la  chaleur,  l'humidité,  l'action  incessante 
de  l'air,  amènent  rapidement  la  décomposition  putride  de  ces  matières  animales 
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stagnantes  :  la  fétidité  souvent  horrible  de  la  bouche  en  est  la  preuve.  M.  Schût- 
zenberger  est  disposé  à  croire  que  la  résorption  de  ces  liquides  putrides  par  les 
ulcérations  et  les  fissures  de  la  muqueuse  n'est  pas  étrangère  à  la  gravité  des 
parotidites. 
Netter  et  Crocq  ont  soutenu  la  même  hypothèse. 

Cette  théorie  de  l'infection  locale  est  à  coup  sûr  fort  séduisante,  mais  on  peut 
invoquer  contre  elle  la  rareté  relative  des  parotidites  dans  les  lièvres  graves  et  la 
fréquence  des  affections  de  la  bouche  non  suivies  de  parotidites. 

Lieberraeister  attribue  la  parotidite  suppurée,  qui  survient  dans  la  fièvre 
typhoïde,  à  l'hyperthermie,  qui  entiauie  d'autres  dégénérescences  parenchyma- 
teuses  dans  le  cours  de  celle  maladie. 

La  théorie  de  Liebermeister  a  trouvé  un  argument  important  dans  les 
recherches  d'Hoffmann.  Suivant  cet  auteur,  les  glandes  salivaires  sont  presque 
constamment  altérées  dans  la  fièvre  typhoïde.  Dans  la  première  semaine,  on 
les  trouve  dures,  comme  distendues,  de  couleur  jaunâtre.  Les  acini  sont  remplis 
par  des  amas  de  cellules  volumineuses,  à  plusieurs  noyaux  granuleux.  Plus 
tard,  les  glandes  sont  plus  molles,  de  couleur  rougeàtre.  Même  dans  le  cas  où 
il  n'y  a  pas  de  parotidite  cliniquemcnt  appréciable,  on  trouve,  dans  le  tissu 
conjonctifinterlobulaire,  de  petits  abcès  miJiaires,  formés  d'amas  microscopiques 
de  cellules  embryonnaires,  qui  paraissent  pouvoir  se  résorber,  s'ils  sont  peu 
nombreux.  Sur  70  cas  de  fièvre  typhoïde,  Hoffmann  a  trouvé  Al  fois  ces  alté- 
rations. 

Cornil  et  Ranvier  ont  également  observé  chez  les  typhiqucs  une  dégénéres- 
cence graisseuse  des  acini,  avec  accumulation  de  cellules  lymphatiques  dans  les 
culs-de-sac  et  dans  le  tissu  cellulaire  périacineux. 

Il  semble  résulter  de  ces  recherches  que  les  glandes  salivaires  subissent 
réellement  des  modifications  profondes  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  mais 
de  là  à  les  attribuer  à  l'hyperthermie  il  y  a  loin. 

Ne  voyons-nous  pas  les  parotidites  se  développer  dans  des  maladies  oij 
l'hyperthermie  est  loin  d'être  la  règle,  comme  le  choléra  et  la  diphthérie,  par 
exemple? 

Le  plus  simple  est  d'admettre  l'action  d'une  altération  hémalogène, 
encore  inconnue,  et  de  revenir  à  la  nature  pyoliémique  de  la  parotidite.  Que 
voyons-nous  en  effet  dans  le  typhus,  dans  la  fièvre  typlioïde,  dans  l'infection 
purulente,  dans  la  fièvre  puerpérale?  Ce  sont  généralement  des  malades  atteints 
de  furoncles,  d'abcès  multiples,  d'eschares  ou  d'abcès  dans  d'autres  glandes, 
qui  présentent  en  même  temps  des  parotidites;  ou  bien,  sous  l'influence  d'une 
fièvre  prolongée,  de  l'adynamie,  ils  sont  atteints  d'altérations  parencliymaleuses 
profondes  qui  se  terminent  par  la  suppuration  dans  la  glande  parotide,  parce 
qu'elle  est  maintenue  par  une  aponévrose  dure  et  résistanle  et  que  la  glande 
tuméfiée  devient,  parce  fait  même,  le  siège  de  phénomènes  intlammatoires  plus 
accusés  et  plus  violents. 

Pour  Duplay,  la  parotidite  aurait  souvent  pour  point  de  départ  une  adénite. 
Bouiliaud  avait  déjà  émis  cette  opinion,  qu'on  peut  invoquer  pour  expliquer 
certains  cas  de  parotidites  spontanées,  ou  de  parotidites  consécutives  à  la  diph- 
thérie. 

Anatojiie  pathologique.  Des  travaux  nombreux  ont  été  publiés  surl'anatomie 
pathologique  de  la  parotide,  et  des  opinions  diverses  ont  été  soutenues  sur  le 
siège  primitif  de  l'inflammation. 
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Pour  les  uns,  c'est  dans  le  tissu  cellulaire  seul,  et  non  dans  l'élément  sécré- 
teur de  la  glande,  que  siège  l'inflammation.  Cette  opinion  a  été  soutenue  par 
Blandin,  Jarjavay,  Grisolle,  Rokitansky,  Fœrster.  Bichat  professait  que  l'engor- 
gement parotidien  aifecte  les  ganglions  lymphatiques  et  le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant. 

Pour  d'autres,  la  lésion,  née  d'abord  dans  le  tissu  cellulaire,  se  propage  con- 
sécutivement aux  lobules.  Murât  dit  qu'il  n'a  jamais  vu  l'engorgement  se  borner 
au  tissu  cellulaire.  A.  Guéneau  de  Mussy  professe  que  le  début  de  l'inflammation 
est  toujours  dans  le  tissu  cellulaire,  que  c'est  là  son  véritable  siège,  d'où  le  nom 
de  phlegmon  parotidien  donné  par  lui  à  la  parotidite,  mais  qu'elle  s'étend  consé- 
cutivement aux  lobules. 

La  troisième  opinion,  la  plus  généralement  adoptée  aujourd'hui,  est  celle 
d'après  laquelle  l'inflammation  siège  d'abord  dans  le  tissu  glandulaire  même, 
peut  y  rester  circonscrite,  et  n'envaliir  le  tissu  cellulaire  que  secondairement. 
Louis,  Cruveilliier,  avaient  déjà  défendu  cette  théorie. 

Ces  diverses  opinions  ont  peut-être  le  tort  d'être  trop  absolues.  L'état  des 
lésions  dépend,  en  effet,  beaucoup  de  l'épo'^iue  à  laquelle  on  a  examiné  la  paroti- 
dite. Je  suppose  qu'un  malade  succombe  deux  à  trois  jours  après  le  début  d'une 
parotidite.  On  trouvera  les  canalicules  salivaires  et  les  acini  gonflés,  rouges;  le 
tissu  cellulaire  de  la  glande  sera  injecte,  rouge  ;  il  sera  déjà  Je  siège  d'une  légère 
infiltration  séreuse.  On  rencontrera  dans  les  canaux  salivaires  un  liquide  fdant, 
grisâtre,  d'apparence  purulente. 

Que  la  parotidite  ait  duré  quelques  jours  de  plus,  et  les  acini  de  la  glande 
seront  en  pleine  fonte  purulente;  ils  ne  tarderont  pas  à  former  autant  de  petits 
foyers  de  suppuration.  Bientôt  l'inflammation  envahit  le  tissu  conjonctif  inter- 
acineux,  et  les  petits  abcès,  d'abord  isolés,  se  confondent  et  forment  une  ou  plu- 
sieurs poches  purulentes. 

Quand  la  parotide  a  été  atteinte  dans  toute  son  étendue  par  une  suppuration 
à  marche  très-rapide,  tous  les  lobules  et  acini  offrent,  sur  une  section,  une  couleur 
jaune,  et.  en  passant  le  scalpel  à  leur  surface,  on  obtient  un  liquide  trouble 
offrant  tous  les  caractères  du  pus. 

Au  début  de  la  parotidite  on  constate,  par  l'examen  microscopique  des  coupes 
de  la  glande,  que  les  cellules  des  acini  sont  devenues  granuleuses;  des  cellules 
lymphatiques  se  sont  en  outre  accumulées  dans  l'intérieur  des  culs-de-sac<  En 
même  temps  les  cloisons  de  tissu  conjonctif  qui  séparent  ces  culs-de-sac  et  les 
lobules  glandulaires  sont  infiltrées  de  cellules  lymphatiques.  Les  cellules  cylin- 
driques des  conduits  glandulaires  sont  en  prolifération  et  séparées  par  des  cel- 
lules lymphatiques.  Toutes  les  parties  constituantes  de  la  glande  sont  enflammées 
en  même  temps.  La  congestion  est  assez  intense  pour  déterminer  la  diapèdèse 
des  globales  rouges  dans  le  tissu  conjonctif  et  dans  les  culs-de-sac  glandulaires. 
Dans  les  acini,  devenus  jaunâtres  et  opaques,  les  cellules  lymphatiques  en  nombre 
considérable  remplissent  les  culs-de-sac,  les  conduits  glandulaires  et  le  tissu 
conjonctif  (Cornil  et  Ranvier). 

A  partir  de  ce  moment  le  pus  est  formé  ;  on  le  trouve  sous  forme  de  goutte- 
lettes au  centre  des  acini  ou  bien  dans  le  tissu  cellulaire  pèriglandulaire.  Ainsi 
collecté  il  ne  va  pas  tarder  à  se  frayer  une  voie  au  dehors.  Tantôt  il  se  porte 
directement  vers  la  peau,  mais  il  lui  faut  un  certain  temps  pour  vaincre  la 
résistance  de  l'aponévrose;  tantôt  il  se  dirige  vers  les  organes  voisins.  C'est  ainsi 
que  les  phlegmons  parotidiens  viennent  s'ouvrir  dans  le  conduit  auditif,  dans  la 
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cavité  buccale,  dans  le  pharynx,  dans  l'œsopliage,  parfois  même  jusque  dans  le 
médiastin. 

Le  phlegmon  parotidien  peut  également  entraîner  des  inflammations  de  voisi- 
nage :  les  masséters,  les  ptéi'ygoïdiens,  les  temporaux,  peuvent  être  compromis; 
quand  ces  muscles  ont  été  détruits,  perforés  par  la  suppuration,  le  pus  gagne 
parfois  les  os  de  la  base  du  crâne,  les  temporaux,  les  maxillaires;  ces  os 
peuvent  être  eux-mêmes  assez  profondément  atteints  pour  que  l'inflammation 
gagne  les  méninges  et  la  masse  cérébrale.  Le  pus,  guidé  par  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  de  la  région  parotidienne,  gagne  parfois  l'oreille  moyenne  ou  l'oreille 
interne  ;  les  osselets  sont  détruits,  et  bien  heureux  sont  les  malades  qui  en  sont 
quittes  pour  une  simple  surdité. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  les  veines  et  les  nerfs  qui  traversent  la  région 
parotidienne,  peuvent  être  gravement  compromis  par  la  suppuration.  Les  gan- 
glions lymphatiques  du  voisinage  sont  toujours  tuméfiés  ou  bien  même  en  voie 
de  suppuration.  Les  veines  peuvent  s'enflammer,  se  thromboser  :  veines  faciale, 
jugulaire  interne  et  sinus  caverneux  (Virchow),  jugulaire  interne  (Roth),  jugu- 
laire externe  (Cruvcilhier,  Robert),  méningée  moyenne  (Hanot),  ou  bien  même 
s'ulcérer  :  jugulaire  interne  (Smith).  Les  caillots  peuvent  s'altérer  et  engendrer 
de  la  septicémie.  Les  nerfs  qui  traversent  la  parotide,  le  nerf  facial  et  quelques 
branches  de  la  cinquième  paire,  peuvent  être  détruits  dans  le  cas  de  destruction 
gangreneuse  de  la  glande.  Le  nerf  facial  semble  tout  indiqué  pour  propager 
l'inflammation  dans  l'oreille  ;  les  rameaux  du  trijumeau  servent  de  conducteurs 
pour  porter  l'inflammation  au  cerveau.  C'est  ainsi  que  Virchow  a  souvent  trouvé 
du  pus  au  pourtour  du  ganglion  de  Casser. 

Dans  certains  cas  la  parotide  se  gangrène  avec  une  rapidité  extraordinaire.  La 
gangrène  peut  détruire  la  glande  partiellement  ou  totalement;  dans  ce  dernier 
cas  tout,  même  le  nerf  facial,  se  trouve  détruit,  et  il  ne  reste  plus,  après  cicatri- 
sation, qu'une  dépression  profonde. 

Symptomatologie.     La  parotidite  est  ordinairement  simple. 

Le  début  est  plus  ou  moins  insidieux,  suivant  que  la  parotidite  se  développe 
dans  le  cours  d'une  fièvre  grave  ou  au  déclin  de  la  maladie;  mais  les  symptômes 
initiaux  restent  à  peu  près  les  mêmes  et  ne  différent  que  par  plus  ou  moins 
d'intensité.  Cependant,  quand  les  malades  sont  plongés  dans  la  stupeur  demi- 
comateuse  ou  délirante  des  fièvres  aiaxiques,  ils  ressentent  moins  vivement  la 
douleur.  Dans  ce  dernier  cas  on  observe  une  aggravation  de  l'état  adynamique, 
et  l'on  n'a  pour  guide  que  la  température  plus  élevée  de  la  peau  au  niveau  delà 
région  parotidienne,  de  la  douleur  à  la  pression,  du  gonflement,  de  la  gêne  des 
mouvements  de  la  mâchoire,  des  irradiations  douloureuses  vers  l'oreille,  le  pha- 
rynx et  la  nuque. 

Quand  la  parotidite  survient  pendant  la  période  de  convalescence,  on  voit 
souvent  la  fièvre  augmenter  ou  reparaître  ;  les  malades  éprouvent  un  malaise 
général,  un  frisson  plus  ou  moins  violent,  de  l'inappétence,  parfois  de  l'agitation 
et  même  du  délire.  Les  mouvements  de  la  mâchoire  deviennent  difliciles,  dou- 
loureux ;  les  malades  ont  de  la  peine  à  desserrer  les  mâchoires.  En  même  temps, 
on  aperçoit  une  tuméfaction  qui  apparaît  généralement  au  niveau  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  inférieur,  pour  s'étendre  ensuite  rapidement  vers  l'angle 
de  la  mâchoire  et  la  joue. 

De  la  disposition  de  la  glande,  emprisonnée  dans  sa  loge  par  une  aponévrose 
résistante  et  traversée  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs  importants,  résultent  des 
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symptômes  dus  à  la  compression  de  ces  vaisseaux  el  nerfs.  Dès  le  début,  on  voit 
de  l'œdème  du  cou,  des  joues  et  des  paupières  ;  la  conjonctive  est  injectée  ;  la 
peau  présente  une  coloration  d'un  rouge  vineux,  violacé  ;  les  lèvi-es  sont  parfois 
renversées  en  dehors,  turgescentes.  Ces  troubles  circulatoires,  dus  à  la  com- 
pression des  vaisseaux,  sont  parfois  très-prononcés.  J'ai  eu  dans  mon  service,  il  y 
a  trois  ans,  un  homme  de  trente-huit  ans,  atteint  de  fièvre  typhoïde  grave.  Il  se 
disait  souffrant  depuis  quinze  jours  et  accusait  de  violentes  doulours  à  la  tête  et 
à  la  gorge.  De  plus  il  portait  au-dessous  du  pavillon  de  l'oreille  droite  une 
tumeur  dure,  résistante,  non  fluctuante,  qui  occupait  tout  le  rebord  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  inférieur  et  empiétait  sur  le  bord  droit  de  la  joue;  tout 
autour  de  la  tumeur  il  y  avait  de  l'empâtement.  Cet  homme  portait  sans  cesse  la 
main  à  sa  joue  et  à  son  cou,  et  paraissait  souffrir  beaucoup.  Il  fut  pris  dans  la 
soirée  d'un  délire  intense  ;  en  même  temps  toute  la  face  et  le  cou  se  tuméfièrent, 
au  point  que  le  lendemain  matin  la  figure,  fortement  cyanosée,  presque  noire, 
œdématice  et  tuméfiée  également  des  deux  côtés,  offrait  toute  l'apparence  d'une 
tête  (le  noyé.  Les  extrémités  étaient  froides,  le  pouls  imperceptible,  la  respiration 
stertoreuse  ;  le  malade  était  agonisant.  Je  priai  mon  excellent  collègue  M.  Weiss 
de  voir  ce  malade,  pensant  qu'il  pourrait  intervenir  chirurgicalement  ;  en  l'absence 
de  toute  fluctuation,  vu  l'apparition  de  cet  œdème  si  rapide  et  si  considérable  de 
toute  la  face,  il  pensa  à  une  thrombose  des  sinus  caverneux. 

Le  malade  succomba  dans  la  journée  et  on  trouva,  à  l'autopsie,  toutes  les  lésions 
classiques  de  la  fièvre  typhoïde.  11  y  avait  un  peu  d'œdème  de  la  pie-mère, 
mais  les  sinus  de  la  dure-mère  étaient  libres.  Par  contre  la  parotide  très-dure, 
hypertrophiée,  était  enveloppée  d'une  couche  de  tissu  cellulaire  infiltré  de  sérosité, 
de  2  centimètres  d'épaisseur.  A  la  coupe,  un  pus  grisâtre,  beaucoup  plus  épais 
dans  les  parties  profondes,  s'écoulait  des  canalicules  et  des  acini  de  la  glande. 
Dans  le  tiers  inférieur  et  postérieur,  comprenant  le  petit  prolongement  de  la 
glande  vers  l'apophyse  slyloïde,  il  n'y  avait  plus  de  tissu  sain,  mais  un  véritable 
foyer  purulent,  siégeant  par  conséquent  entre  la  glande  et  le  paquet  vasculo- 
nerveux.  Le  long  du  bord  interne  du  sterno-mastoïdien,  sous  la  face  profonde  de 
ce  muscle,  existait  un  chapelet  de  gros  ganglions  descendant  jusqu'au  1/3  infé- 
rieur du  cou.  Il  en  était  de  même  sous  le  rebord  inférieur  du  maxillaire  infé- 
rieur, à  côté  et  dans  la  loge  de  la  glande  sons-maxillaire;  de  gros  gangUons 
distendaient  les  aponévroses  et  s'enfonçaient  sous  le  plancher  de  la  bouche. 

Nous  avons  cru  devoir  résumer  ici  cette  observation  qui  montre  quels  sont 
les  désordres  qui  peuvent  être  amenés  par  la  compression  du  paquet  vasculo- 
nerveux  alors  que  la  suppuration  n'est  encore  qu'à  son  début.  C'est  une  preuve 
de  plus  qu'il  faut,  autant  que  possible,  voir  intervenir  rapidement  pour  faire 
cesser  l'étranglement. 

Outre  le  gonflement  et  l'œdème,  la  région  parotidienne  est  le  siège  de  batte- 
ments douloureux  qui  s'irradient  à  la  tempe  et  au  cou,  de  douleurs  lancinantes 
souvent  intolérables,  accompagnées  d'insomnie,  de  convulsions,  de  délire.  Les 
malades  se  plaignent  de  vertiges,  d'éblouissements,  de  tintements,  de  bourdon- 
nements d'oreille. 

La  déglutition  devient  pénible,  de  plus  en  plus  difficile  ;  c'est  à  peine  si  les 
malades  peuvent  imprimer  quelques  légers  mouvements  à  la  mâchoire  ;  la  res- 
piration elle-même  finit  par  s'embarrasser,  il  y  a  de  la  dyspnée,  et  quand,  pour 
comble  de  malheur,  la  parotidite  est  double,  il  peut  survenir  de  véritables  accès 
de  suffocation. 
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Quand  on  palpe  la  tumeur  on  perçoit  une  élasticité  profonde  plutôt  qu'une 
véritable  fluctuation.  Quand  cette  dernière  existe,  on  parvient  parfois  à  faire 
sortir  du  pus  par  l'orifice  du  canal  de  Sténon. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quand  la  suppuration  doit  se  produire,  et  c'est  le  cas  le 
plus  fréquent,  des  frissons,  d'abord  erratiques,  puis  plus  marqués,  surviennent, 
ainsi  qu'un  redoublement  de  fièvre  et  des  élancements  dans  la  région  tuméfiée. 
Puis  tout  semble  s'apaiser,  le  pus  est  formé;  parfois  la  tumeur,  qui  était  restée, 
pour  ainsi  dire,  aplatie,  augmente  rapidement  de  volume  et  devient  nettement 
fluctuante  ;  ce  fait  tient  à  ce  que  le  pus  a  fini  par  triompher  de  la  résistance  de 
l'aponévrose  parotidienne  en  l'éraillant  et  s'est  répandu  au-dessus  d'elle  pour 
former  un  foyer  sous-cutané;  c'est  dans  ce  cas  qu'on  peut  percevoir  parfois  un 
clapotement  du  à  un  mélange  de  pus  et  de  gaz.  On  observe  surtout  ce  phé- 
nomène quand  l'inflammation  est  très-vive  et  se  termine  par  gangrène.  Si  le 
chirurgien  n'arrive  pas  à  temps  pour  vider  le  foyer  purulent,  la  peau  peut  se 
sphacéler  et  il  en  résulte  une  plaie  anfractueuse,  d'où  s'écoule  du  pus  fétide, 
mêlé  de  débris  gangreneux. 

Cette  marche  rapide  s'observe  surtout  chez  les  vieillards  (Ward).  Souvent,  sans 
prodromes,  le  pus  se  forme  en  quelques  jours,  avec  des  accidents  nerveux  très- 
graves.  En  général,  le  pus  ne  met  que  peu  de  jours  à  se  produire.  Parfois, 
cependant,  la  marche  de  la  parotidite  est  beaucoup  plus  lente;  le  pus  met  plu- 
sieurs semaines  à  se  collecter  et  à  se  frayer  un  chemin  au  dehors. 

Chassaignac  a  décrit,  sous  le  nom  de  parotidite  canal iculaire,  une  forme 
spéciale  de  celte  maladie  caractérisée  par  un  gonflement  de  la  région  paroti- 
dienne et  par  la  possibilité  de  faire  sourdre  du  pus  par  l'orifice  de  la  glande  et 
des  canalicules  glandulaires.  Certains  individus  sont  atteints  périodiquement  de 
cette  inflammation.  Dans  les  cas  favorables,  la  guérison  survient  après  une  ou 
deux  semaines,  mais  la  région  reste  encore  douloureuse  pendant  longtemps.  Si 
le  malade  s'est  exposé  au  froid,  après  quelques  jours,  on  voit  survenir  une  rou- 
geur érysipélateuse  de  la  peau  :  c'est  un  nouvel  abcès  qui  se  forme.  On  peut 
être  prévenu  de  cette  susceptibilité  inflammatoire  de  la  glande  par  l'examen  des 
ganglions  du  cou,  qui  restent  engorgés  tant  que  toute  trace  d'inflammation  n'a 
pas  disparu.  Cette  variété  de  parotidite  semble  se  rattacher  à  une  forme  de 
parotidite  chronique. 

Enfin,  dans  quelques  cas  l'inflammation  qui  a  débuté  par  les  acini  semble  y 
rester  circonscrite  ;  il  se  passe  là  ce  qu'on  observe  dans  le  sein  :  il  se  forme 
autant  de  petits  abcès  qu'il  y  a  d'acini.pris.  Les  accidents  généraux  n'ont  jamais 
la  même  intensité  que  dans  la  forme  commune,  et  ces  petits  abcè-s  se  compor- 
tent comme  dans  toute  autre  région.  Ils  apparaissent  souvent  les  uns  après  les 
autres. 

Complications.  Quand  le  pus  ne  trouve  pas  à  se  frayer  une  voie  facile  au 
dehors,  ou  que  l'abcès  n'est  pas  ouvert  à  temps,  il  peut  survenir  des  désordres 
souvent  fort  graves.  L'abcès  peut  s'ouvrir  dans  le  conduit  auditif  externe,  soit 
en  pénétrant  par  les  incisures  de  Santorini,  soit  en  détachant  la  portion  cartila- 
gineuse de  la  portion  osseuse  de  ce  conduit.  Il  peut  également  se  développer 
une  otite  purulente  moyenne,  avec  destruction  des  osselets  et  surdité  irrémé- 
diable. 

Parfois,  mais  bien  plus  rarement,  l'abcès  s'ouvre  dans  la  bouche,  ou  bien  il 
ulcère  l'aponévrose  à  sa  partie  inférieure,  fuse  le  long  du  sterno-mastoïdien 
jusqu'à  la  partie  inférieure  du  cou  et  pénètre  même  jusqu'au  médiastin.  Il 
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peut  également  se  diriger  en  avant,  sous  le  fascia  superficialis,  dans  la  re'gion 
sus-hyoïdienne.  On  a  même  vu  le  pus  pénétrer  derrière  le  sterno-mastoïdien, 
descendre  jusque  dans  la  poitrine  et  donner  lieu  à  une  pleurésie  fatalement 
mortelle.  J.-L.  Petit  et  Ravaton  ont  signalé  des  fusées  purulentes  qui  avaient 
gagné  la  région  pharyngienne.  Le  liquide  peut  alors  former  une  poche  derrière 
le  pliaryux,  variété  d'abcès  rélro-pharyngien  sur  laquelle  Duplay  a  spécialement 
appelé  l'attention.  Enfin  le  pus  peut  s'attaquer  aux  os  du  crâne,  aux  méninges, 
même  au  cerveau. 

Sous  l'influence  de  la  suppuration  les  lymphatiques  s'enflamment,  les  gan- 
glions lymphatiques  se  tuméfient  ;  on  observe  fréquemment  des  thromboses  de 
la  veine  faciale  postérieure  et  de  ses  rameaux  ;  ces  caillots  peuvent  à  leur  tour 
donner  naissance  à  de  la  septicémie  et  amener  des  thromboses  et  des  suppura- 
tions des  tissus  de  la  dure-mère. 

Enfin,  quand  l'inllammation  se  termine  par  gangrène,  il  se  produit  dans 
quelques  cas  une  véritable  dissection  du  creux  parotidien.  Le  travail  gangreneux 
peut  alors  atteindre  les  organes  creux  et  les  troncs  vasculaires  voisins  et  les 
ulcérer.  Robert  Smith  rapporte  l'observation  d'un  enfant  mort  d'hémorrhagie, 
et  chez  lequel  on  trouva  une  ouverture  de  la  jugulaire  interne  en  rapport  avec 
la  partie  profonde  de  l'abcès. 

Richet  relate  l'histoire  d'un  malade  atteint  d'hémorrhagies  répétées  et 
abondantes  qui  le  forcèrent  à  lier  la  carotide  externe,  opération  suivie  de 
succès.  Dans  un  autre  cas,  l'abondance  des  hémorrhagies  ne  laissa  pas  le  temps 
à  Gillette  de  pratiquer  lu  ligature.  Le  nerf  facial  est  quelquefois  atteint  par  le 
travail  gangreneux  et  il  peut  en  résulter  une  hémiplégie  faciale  (Griesinger, 
Grisolle,  Nélaton). 

On  a  cité  enfin  des  caries  des  maxillaires. 

Assez  souvent  les  parotidites  suppurées  laissent  après  elles  des  fistules  sali- 
vaires.  Elles  peuvent  s'obturer  spontanément,  mais  souvent  leur  guérison  ne 
s'obtient  que  par  des  moyens  chirurgicaux. 

Une  autre  complication  plus  rare,  l'éphidrose  ou  sueur  parotidienne,  consiste 
dans  la  sortie,  au  moment  du  repas,  d'un  liquide  transparent  à  travers  la  peau 
de  la  région  parotidienne  sous  forme  de  gouttelettes  qui,  par  leur  abondance, 
peuvent  gêner  considérablement  le  sujet  porteur  de  cette  infirmité  (Baillarger, 
Brown-Séquard). 

Signalons  enfin  des  déformations  du  visage,  qui  peuvent  résulter  de  la  fonte 
de  l'organe,  et  des  cicatrices  consécutives  au  traitement  chirurgical. 

Diagnostic.  La  parotidite  enflammée  a  une  forme  caractéristique  qui,  jointe 
à  sa  situation  superficielle,  ne  peut  guère  prêter  à  confusion. 

Dans  le  phlegmon  sous-cutané  de  la  région  parotidienne,  la  tumeur  est  plus 
superficielle  ;  il  n'existe  pas  de  phénomènes  d'étranglement  et  les  symptômes 
généraux  sont  moindres. 

Le  soulèvement  du  lobule  de  l'oreille  permet  d'éviter  la  confusion  avec  les 
adénites  simples  si  fréquentes  chez  les  sujets  scrofuleux. 

L'hypertrophie  chronique,  du  reste  fort  rare,  et  les  néoplasmes  de  la  parotide, 
ne  sauraient  être  confondus  avec  la  parotidite,  dont  le  début  est  aigu  et  la  marche 
toute  différente. 

Quant  à  l'arthrite  temporo-maxillaire,  elle  se  reconnaît  à  la  douleur  localisée 
à  l'articulation;  ici  encore,  la  marche  de  la  maladie  est  caractéristique. 

Au  début,  il  est  difficile  de  confondre  une  parotidite  avec  les  oreillons.  Tandis 
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que  la  parotidite  est  le  plus  souvent  unilatérale,  les  oreillons  sont  en  général 
doubles  et  surviennent  sous  forme  épidémique.  La  tuméfaction  est  plus  molle, 
œdémateuse,  la  peau  ne  change  pas  de  couleur  ;  la  douleur  est  presque  nulle. 
Les  métastases  sur  les  testicules  ou  sur  les  mamelles  ne  s'observent  jamais  dans 
la  parotidite.  Quant  à  la  suppuration,  terminaison  ordinaire  des  pnrotidites,  elle 
est  des  plus  rares  dans  les  cas  d'oreillons,  qui  se  terminent  au  contraire  par 
une  résolution  rapide.  Ainsi  :  épidémicité,  métastases,  défaut  de  coloration  de 
la  peau,  empâtement  sans  induration,  résolution  rapide,  tels  sont  les  caractères 
qui  permettront  de  trancher  la  question  dans  les  cas  douteux. 

Les  parotidites  terminées  par  suppuration  peuvent  donner  lieu  à  des  fistules. 
On  pourrait  attribuer  ces  dernières  à  une  nécrose  ou  à  une  carie  ;  les  commé- 
moratifs  et  l'exploration  directe  feront  justice  de  cette  erreur. 

Quant  au  diagnostic  de  la  cause,  il  se  fait  facilement  par  la  connaissance  des 
accidents  antérieurs  et  l'examen  approfondi  du  malade.  Si  la  parotidite  n'est 
pas  liée  à  une  maladie  aiguë  ou  infectieuse,  on  recherchera,  dans  le  voisinage  de 
la  glande,  s'il  n'existe  pas  une  inflammation  ou  une  lésion  qui  aurait  pu  être 
transmise  par  les  lymphatiques. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  pouvoir  préciser  pendant  la  vie  le  siège  de  la 
suppuration.  En  comprimant  la  parotide  on  ferait  sourdre  dans  la  bouche  des 
gouttelettes  de  pus,  dans  le  cas  où  le  pus  se  formerait  dans  les  canaux  ou  les 
culs-de-sac  de  la  glande.  Dans  le  cas  de  suppuration  du  tissu  conjonctif  intersti- 
tiel on  n'obtiendrait  jamais  ce  résultat. 

Pronostic.  Les  Anciens  distinguaient  les  parotidites  critiques  et  symptoma- 
tiques;  les  premières,  apparaissant  au  déclin  des  fièvres,  coïncidaient  avec 
l'amendement  des  principaux  symptômes  :  aussi  les  considérait-on  comme  une 
solution  favorable  de  la  maladie.  Quant  aux  parotidites  s(/m/>tomafi^!/es,  c'est-à- 
dire  celles  qui  se  montraient  au  début  ou  pendant  la  période  d'état  des  fièvres, 
on  leur  accordait  un  pronostic  grave.  On  peut  établir  comme  règle  qu'une  paro- 
tidite est  d'autant  plus  grave,  d'autant  plus  redoutable,  qu'elle  vient  s'associer 
de  meilleure  heure  à  un  typhus,  à  une  scarlatine,  à  une  maladie  infectieuse 
quelconque,  tandis  qu'elle  perd  de  sa  gravité  quand  elle  apparaît  pendant  la 
période  de  convalescence  de  ces  maladies.  Dans  les  deux  cas  la  parotidite  est 
un  accident  fâcheux,  souvent  grave,  indice  d'un  état  adynamique  profond  dont 
la  mort  peut  être  la  terminaison.  Du  reste,  il  faut  se  baser,  pour  établir  le  pro- 
nostic, bien  plutôt  sur  la  nature  de  la  maladie  générale  et  sa  gravité  que  sur  la 
lésion  locale. 

Les  parotidites  doubles  sont  beaucoup  plus  graves  que  les  simples.  La  réso- 
lution est  la  terminaison  la  plus  heureuse,  mais  elle  est  exceptionnelle. 

L'affaissement  de  la  tumeur  (délitescence)  est  du  plus  fàclieux  augure  ;  cet 
accident,  comparable  à  l'affaissement  des  pustules  dans  la  variole,  indique  une 
dépression  des  forces  avec  arrêt  subit  de  la  suppuration. 

Quant  à  la  suppuration,  suite  fréquente  de  la  parotidite,  quoique  grave,  elle 
ne  constitue  pas  une  terminaison  aussi  fatale  qu'on  pourrait  le  croire.  Les  cas 
de  guérison  sont  nombreux. 

Tbaitement.  Étant  donné  les  conditions  de  développement  des  parotidites,. 
il  s'agit  de  les  combattre  par  un  traitement  général  et  par  un  traitement 
local. 

Le  traitement  général  sera  surtout  dirigé  en  vue  de  combattre  la  maladie 
infectieuse  qui  a  donné  naissance  à  la  parotidite  :  il  aura  pour  but  de  relever 
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l(?s  forces  des  malades,  de  combattre  l'adynamie,  Ihyperthermie  et  la  septi- 
cémie. On  peut  le  résumer  en  deux  mots  :  traitement  tonique  et  répa- 
rateur. 

Quant  au  traitement  local,  il  dépend  du  point  de  vue  théorique  auquel  on 
se  place.  Les  partisans  de  la  propagation  de  l'inflammation  de  la  bouche  à  la 
parotide  recommandent  de  s'attaquer  d'abord  aux  altérations  buccales,  en 
empêchant  les  liquides  de  stagner,  de  fermenter  dans  la  bouche,  d'irriter  la 
muqueuse,  en  y  formant  des  dépôts  et  des  enduits.  De  là,  la  nécessité  de  nettoyer 
incessanunent  la  bouche  avec  des  liquides  antiseptiques  (acide  borique,  borate  de 
soude).  Bruns  recommande  d'aller  à  la  recherche  du  conduit  de  Sténon  et  d'y 
introduire  une  sonde,  pour  le  débarrasser  des  mucosités  ou  du  pus  qui  pourraient 
en  obstruer  l'orifice.  Mosler  a  placé  une  canule  à  demeure  dans  le  canal  de 
Sténon,  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  et  dit  avoir  guéri  ainsi  des  parotidites  au 
début.  Il  recommande  même  ce  moyen  comme  traitement  prophylactique  de  la 
parotidite  typbique. 

Le  traitement  qui  s'adresse  à  la  parotidite  confirmée  est  autrement  impor- 
tant. On  est  en  droit  de  chercher  à  obtenir  d'abord  la  résolution  par  des  fomen- 
tations émollientes,  des  cataplasmes,  des  onctions  mercurielles,  des  vésicatoires, 
des  sangsues,  des  applications  de  glace,  etc.  Mais  il  ne  faut  pas  s'attarder  dans 
l'emploi  de  ces  moyens,  dont  le  résultat  est  presque  toujours  nul,  et,  dès  que 
la  résolution  n'est  plus  à  espérer,  il  faut  intervenir  chirurgicalement,  sans 
attendre  que  la  fluctuation  soit  évidente.  On  s'exposerait,  en  agissant  autrement, 
à  voir  le  pus  se  frayer  une  voie  par  le  conduit  auditif  externe  ou  dans  les 
régions  profondes  du  cou.  Même  dans  les  cas  où  l'incision  hâtive  ne  donne  pas 
écoulement  au  pus,  elle  fait  cesser  les  douleurs  souvent  violentes,  l'empâtement 
œdémateux  de  la  région,  la  dyspnée,  les  accès  de  suffocation  et  les  symptômes 
nerveux,  souvent  inquiétants,  qui  l'accompagnent.  Dans  le  cas  de  gonflement  et 
d'œdème  très-étendus,  il  faut  se  hâter  d'intervenir  pour  éviter  la  compression  des 
veines  profondes  et  la  gangrène. 

Le  mieux  est  de  pratiquer  une  incision  profonde,  parallèle  à  la  branche  de  la 
mâchoire;  il  faut,  après  avoir  incisé  la  peau,  dél)rider  l'aponévrose  avec  le 
bistouri  ou,  qui  mieux  est,  avec  une  sonde  cannelée,  car  les  collections  puru- 
lentes sont  généralement  sous-aponévrotiques.  L'incision  sera  dirigée  de  préfé- 
rence vers  la  partie  postérieure  de  la  glande  :  en  effet,  le  facial,  sortant  du  trou 
stylo-mastoïdien,  est  situé  plus  profondément  que  ne  le  sont  ses  branches  dans 
la  partie  antérieure  de  la  glande,  et  on  court  moins  de  chance  de  l'intéresser. 
Duplay  recommande  de  prolonger  l'incision  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la 
glande,  afin  d'éviter  l'accumulation  et  le  séjour  du  pus  dans  les  culs-de-sac  infé- 
rieurs. 

Le  débridement  fait,  on  maintiendra  la  plaie  ouverte  à  l'aide  d'un  tube  à 
drainage  par  lequel  on  fera,  plusieurs  fois  par  jour,  des  injections  avec  une 
solution  d'acide  phénique  à  1/100.  Le  tout  sera  recouvert  d'un  pansement 
antiseptique. 

Pour  éviter  des  fusées  purulentes,  M.  Guéneau  de  Mussy  recommande  de  faire 
coucher  le  malade  dans  une  position  horizontale,  la  tète  inclinée  du  côté  affecté. 
Chez  deux  de  ses  malades  qui,  n'ayant  pas  voulu  garder  cette  position,  étaient 
restés  assis  dans  leur  lit  et  s'étaient  levés  prématurément,  des  fusées  purulentes 
se  produisirent,  qui,  s'étendant  jusqu'aux  attaches  inférieures  du  sterno-mas- 
toïdien,  menacèrent  la  poitrine  et,  chez  l'un  d'eux,  exigèrent  quatre  contre- 
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ouvertures.  Dans  ces  cas  de  contre-ouvertures,  il  y  a  utilité  à  passer  des  drains 
et  à  pratiquer  des  injections  antiseptiques. 

Quand  rinflaramation  reste  limitée  aux  lobules  parotidiens  et  forme  autant 
de  petits  abcès  qu'il  y  a  de  grains  glanduleux  ou  de  groupes  de  ces  grains,  on 
peut,  pour  ménager  des  cicatrices,  faire  autant  de  petites  ponctions  qu'il  y  a  de 
foyers. 

f,es  cicatrices  restent  parfois  longtemps  indurées  et  entraînent  une  certaine 
raideur  dans  les  mouvements  de  la  màcboire.  Le  massage,  l'électricité  et  les 
préparations  iodées  auront  facilement  raison  de  ces  troubles  consécutifs. 

Paul  Sph.lmann. 
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dans  la  glande  parotide  du  chien  par  la  ligature  du  canal  excréteur.  In  Gaz.  méd.  de 
Paris,  n°  50,  et  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  n°  5,  1881.  —  Cornil  et  Ranvier.  Manuel 
d'histologie  pathologique,  t.  II,  p.  253,  1882.  —  Soltmann.  Art.  Parotidite.  In  Realencyclo- 
pàdie  der  gesammten  Heilkunde.  Wien,  1882.  —  Mibabel.  De  la  parotidite  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Th.  de  Paris,  1883.  —  Stezenka.  Anatomie  pathologique  de  la  parotide.  Th.  de 
Saint-Pétersbourg,  1885.  —  Maschka.  Compression  du  cou.  Parotidite  et  sphacèle.  In  Wien. 
med.  Presse,  n"  41,  1883.  —  Curé.  Des  parotidites  dans  les  inaladies  graves,  dans  les  suites 
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de  couches  en  parlicuher.  Th.  de  Paris,  1885.   —  Laveran.    Traité   des  fièvres  palustres. 
Paris,  1884,  in-S».  P.  S. 

PAROUTI.     Nom  tamoul  donné  au  Cotonnier  [Gossypium).  Pl. 

PAROVARIUM.      Voy.  Corps  de  Wolff,  §  III. 

PAROXYBEIVZAMIQUE  (Acide).  C'est  l'acide  paramidobenzoïque  ou  ami- 
dodacrylique  [voy.  Oxybenzamique  [Acide]).  L.  Hn. 

PAROXTREIVZOIQIJE    OU    PARAOXTREKZOIQUE  (Acide)  {Voy.  OxïBEN- 

zoiQi'E  [Acide]).  L.  Hn. 

PAROXYBEXZYEIQIE  (Aldf'hyde).  C■'H^O^  Ce  corps  se  forme  en  même 
temps  que  l'aldéhyde  salicylique  au  moyen  du  phénol,  du  chloroforme  et  de  la 
soude.  On  l'extrait  du  résidu  de  la  distillation,  après  filtration,  à  l'aide  de 
l'élher,  et  on  le  fait  cristalliser  dans  l'eau.  On  l'obtient  encore  en  chauffant 
pendant  plusieurs  heures,  de  190  à  200  degrés,  5  parties  d'aldéhyde  anisique 
avec  l'acide  chlorhydrique  étendu  (12  parties  d'acide  concentré,  10  à  12  parties 
d'eau). 

Cet  aldéhyde  cristallise  en  fines  aiguilles  incolores,  radiées,  fusibles  à 
H5-H6  degrés,  sublimables,  solubles  dans  l'eau  chaude,  l'alcool  et  l'éther. 
Le  perchlorure  de  fer  colore  sa  solution  aqueuse  en  violet  sale.  Elle  s'unit  aux 
bisulfites  alcalins  en  donnant  des  composés  solubles  ;  avec  la  potasse  en  fusion, 
elle  fournit  de  l'acide  paroxybenzoïque.  L.  Hn. 

PAROXIDIPHÉRYLE.     C'est  h  diphénylol  [voy.  PnÉyxLOL).     L.  Hn. 

PAROXYSME.  (ITapâ,  indiquant  augmentation,  et  o;0£ty,  aiguiser.)  Période 
la  plus  aiguë  d'un  état  morbide  (paroxysme  de  la  lièvre),  d'un  symptôme 
(paroxysme  de  la  douleur)  et  même  d'une  maladie  déterminée,  en  tenant  compte 
de  tout  l'ensemble  de  ses  symptômes  (paroxysme  de  la  pneumonie).  Dans  ce 
dernier  sens,  le  paroxysme,  étant  le  moment  habituel  de  la  crise,  était  quelque- 
fois confondu  avec  elle.  D. 

PARQUI.  Nom  chilien  donné  à  une  espèce  de  Cestre  du  pays,  le  Cestrum 
Parqiii  L.,  de  la  famille  des  Solanées.  Pl. 

PARR  (Bartholomew).  Né  à  Exeter  vers  1750,  fit  ses  études  médicales  à 
Edimbourg,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1772.  Parr  exerça  son  art  à  Exeter.  Il  est 
l'auteur  d'un  Dictionnaire  de  médecine  pratique  fort  répandu  de  son  temps. 
Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Dissertatio  medica  inauguralis  de  balneo.  Edimbourg,  1773,  in-S".  —  II.  The  London 
Médical  Diclionarii  ;  including  under  Distinct  Heads,  Every  Branch  of  Medicine;  im.. 
Anatomy,  Physiology  and  Pathology,  ihe  Practice  of  Physic  and  Surgery,  Jherapeutica 
and  Materia  Medica;  with  whatever  Relates  to  Medicine  in  Nalural  Philosophy,  Cheinistry 
and  Natural  Hidcry  :  Numerous  Plates,  in-4",  '2  vol.  Londres,  1809.  —  III.  Account  of  the 
Influenza  at  is  appeared  in  Devonshire  in  May^  82.  In  Duncan's  Médical  Conmientaries, 
t.  IX,  p.  404.  '  A.  D. 
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PARRANG.     Nom  indien  donné  au  Mimosa  ou  Gigolobium  scandens, 

Pl. 

PARRlsn  (Joseph).  Médecin  américain  de  mérite,  né  à  Philadelphie  le 
2  septembre  1779,  fit  ses  études  dans  sa  ville  natale  et  y  fut  reçu  docteur  en 
1805.  Jl  devint  alors  médecin  résident  au  City  Ilospital  de  Bush-Ilill,  en  1809 
médecin  à  ri/ins-/Joî/se  Hospital,  puis,  de  1816  à  1829,  fut  chirurgien  à  l'hôpital 
de  Pennsylvanie,  à  Philadelphie.  Il  exerça  la  chirurgie  dans  cette  ville  avec  un 
grand  succès  jusqu'à  sa  mort  arrivée  le  18  mars  1840. 

Parrish  était  vice-président  du  collège  des  médecins  de  Philadelphie.  Il  a 
publié  : 

I.  An  Inaiig.  Disk,  on  the  Influence  of  the  Passions  itpon  the  Body,  in  the  Production  and 
Cure  of  Biscases.  Philadelphia,  1805.  —  II.  Practical  Observations  on  Strangulaled  Ucrnia 
and  some  of  the  Discases  of  the  Urinary  Organs.  Philadelpliia,  1836,  in-S".  —  III.  On  Irri- 
tation of  the  Spinal  Marrow  as  connected  with  Nervous  Diseases.  In  Americ.  Journ .  of 
Médical  Science,  Aug.  1832.  Trad.  en  français  par  G.  Riclielot  dans  Arcli.  yen.  de  uiéd., 
t.  XXXI,  p.  588,  1855.  —  IV.  Autres  articles  dans  Americ.  Journ.  of  Med.  Se,  Cu.re's  Philad. 
Med.  Muséum,  Hodge's  North  Americ.  Med.  a.  Surg.  Journ.,  etc.  L.  Un. 

PARROT  (Les). 

Parrot  (Christophe-Frédéric).  Physicien  allemand,  issu  d'une  faïuille  de 
protestants  français,  dont  plusieurs  membi-es  s'établirent  en  Allemagne  et  en 
Russie. 

Notre  Parrot  naquit  à  Montbéliard,  le  28  juillet  1751,  et  mourut  à 
Stuttgard,  dans  le  Wurtemberg,  le  29  février  1812,  laissant  les  ouvrages 
suivants  : 

I.  De  aqtiâ  dissertationes  III.  Erlangen,  1781-1782,  in-4*.  —  II.  Anwendung  der  vor- 
nehmsten  Theile  der  Mathematik,  Géométrie  und  Trigonométrie.  Ibid.,  1782,  2  vol.  in-8'-.  — 
III.  Recueil  de  diverses  pièces  choisies.  Ibid.,  1783-1784,  2  vol.  in-S".  —  IV.  Handbuch  der 
Stadt  und  Landwirthschaft,  Polizei  und  Kameralwissenschaft.  Nuremberg,  1790,  2  vol. 
in-8''.  —  V.  De  l'esprit  de  l'éducation.  Francfort,  1793,  in-S".  A.  G. 

Parrot  (Georges-Frédéric).  Frère  du  précédent  et,  comme  ce  dernier, 
physicien.  Il  naquit  pareillement  à  Montbéliard,  le  15  juillet  1767,  et  mourut 
à  Helsingfors,  le  8  juillet  1852.  En  1800,  il  était  professeur  de  physique  à 
l'Université  de  Dorpat  et,  en  1826,  il  était  admis  parmi  les  membres  de  l'Aca- 
démie des  sciences  de  Saint-Pétersbourg  et  alla  résider  dans  cette  ville.  On  a 
de  lui  : 

I.  Anweisung  zur  Verwandlung  einer  jeden  Art  von  Licht.  Vienne,  1791,  in-8°.  Trad.  en 
français  sous  ce  titre  :  Traité  sur  la  manière  de  changer  notre  lumière  artificielle.  Stras- 
bourg, 1792,  in-S".  —  II.  Der  Ellipsograph,  1792.  —  III.  Uebersicht  des  Systems  der  theore- 
tischen  Phy.tik.  Dorpat,  1800,  in-8''.  —  IV.  Grundriss  der  theoretischen  Physik.  Dorpal, 
1809-1811,  2  vol.  in-8*.  —  V.  Coup  d'œil  sur  le  magnétisme  animal.  Brunswick,  1816, 
in-8°.  —  VI.  Ueber  die  Capillarilàt.  Dorpat,  1817,  in-S".  —  VII.  Entretiens  sur  la  physique. 
Dorpat,  1819-1824,  6  vol.  in-8°.  —  VIII.  Recherches  sur  la  pierre  d'Imatra.  Saint-Péters- 
bourg, 1840,  in-8°.  —  IX.  Un  très-grand  nombre  de  mémoires  dans  les  recueils  périodiques. 

A.  C. 

Parrot  (jEAN-JACQUEs-FRÉDÉRic-GunxA.uME).  Fils  du  précédent,  né  à  Carlsruhe 
le  14  octobre  1792,  mort  à  Dorpat,  le  15  janvier  1840.  11  fut  reçu  docteur  en 
médecine  à  Dorpat  en  1814,  prit  part  en  1815  à  la  campagne  contre  les 
Français,  fut  nommé  en   1821   professeur  de  physiologie  et  de  pathologie  à 
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l'Université  de  Dorpat  et,  en  1826,  rempkiça  son  père  dans  la  chaire  de  physique. 
En  1810  il  devint  membre  correspondant  de  l'Académie  de  Saint-Pétersbourg. 
11  parcourut  à  plusieurs  reprises  la  Russie  méridionale  et  en  1837  fit  un  voyage 
au   cap  Nord. 

Parrot  est  surtout  connu  par  la  publication  de  ses  excursions  scientifiques, 
dont  il  a  écrit  les  relations  eu  allemand  : 

I.  Voyage  en  Crimée  et  au  Caucase.  Berlin,  1815,  2  vol.  in-8°.  —  II.  Voyage  dans  les 
Pyrénées.  Berlin,  1824,  in-8'.  —  III.  Voyage  au  mont  Ararat.  Berlin,  1834,  in-8°.  — 
lY.  Dlss.  inaug.  de  mo(u  sanguinis  in  corpore  humano-  Dorpat,  1814,  in-8°.  A.  C. 

Parrot  (Marie-Jules).  Médecin  éminent,  dont  la  science  déplore  la  perte 
récente,  naquit  à  Excideuil  (Dordogne),  le  l"'  novembre  1829.  Son  père  était 
un  praticien  distingué  de  cette  localité.  Le  jeune  Parrot,  après  avoir  terminé 
ses  premières  études  littéraires,  se  prépara  pour  l'École  polytechnique,  mais 
diverses  circonstances,  entre  autres  la  faiblesse  de  sa  santé,  ne  lui  permirent 
pas  de  poursuivre  son  dessein,  et  il  résolut  alors  d'étudier  la  médecine.  11 
commença  donc  assez  tard  ses  études  médicales,  l'ut  reçu  interne  des  hôpitaux 
eu  1852  et  obtint  en  1856  le  prix  de  l'internat.  L'année  suivante,  il  se  fit 
recevoir  docteur  ;  il  concourut  avec  succès  à  l'agrégation  de  médecine  en  1860 
et  fut  nommé  au  concours  médecin  des  hôpitaux  en  1862.  Doué  d'une  nature 
artistique ,  improvisateur  spirituel,  servi  par  un  organe  sympathique,  ses  con- 
férences à  l'École  pratique  et  à  la  Faculté  l'avaient  désigné  pour  une  chaire  : 
aussi  fut-il  nommé,  en  1876,  professeur  d'histoire  de  la  médecine  à  la  Faculté 
de  Paris,  après  la  mort  de  Lorain;  eu  1879  il  échangea  cette  chaire  contre  celle 
des  maladies  des  enfants.  L'Académie  de  médecine  le  reçut  dans  son  sein  en 
1878.  11  mourut  le  5  août  1883  pendant  la  convalescence  d'une  pneumonie 
double,  troublée  par  des  accidents  abdominaux  graves.  Conformément  au  désir 
qu'il  en  avait  manifesté,  il  fut  inhumé  à  Excideuil,  oij  ses  obsèques  eurent  lieu 
avec  la  plus  grande  simplicité. 

Parrot  était  un  travailleur  de  premier  ordre,  mais  sa  passion  pour  l'étude 
l'entraînait  au  delà  des  limites  raisonnables  ;  des  séjours  prolongés  qu'il  fit 
dans  le  petit  amphitiiéâtre  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés,  où  il  se  livrait  avec 
ardeur  à  la  dissection  et  à  l'examen  histoiogique  des  pièces  prises  sur  le  cadavre, 
ont  dû  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  sa  santé.  La  question  qui  avait  surtout 
attiré  son  attention,  depuis  le  jour  où  il  était  entré  aux  Enfants-Assistés,  c'étaient 
les  relations  du  rachitisme  et  de  certaines  altérations  du  tissu  osseux  avec  la 
syphilis  héréditaire.  L'examen  des  lésions  osseuses  de  la  syphilis  héréditaire 
comparées  à  celles  qui  déterminent  le  rachitisme  le  conduisirent  en  effet  à  ad- 
mettre et  à  soutenir  l'existence  d'une  sorte  de  transformisme  morbide  ;  le 
rachitisme  devenait  ainsi  une  manifestation  éloignée  de  la  syphilis  héréditaire. 
11  a  soutenu  également,  avec  la  même  ardeur,  que  l'influence  de  la  syphilis  se 
fait  remarquer  dans  un  grand  nombre  de  maladies  auxquelles  on  la  croit 
encore  étrangère. 

Mais  ce  sont  surtout  les  aifections  gastro-intestinales  des  nouveau-nés,  le 
muguet,  l'érythème ,  les  ulcérations  buccales ,  certaines  convulsions  qu'il  a 
étudiés  avec  grand  succès,  de  manière  à  démontrer  d'une  manière  irrécusable 
qu'il  faut  les  considérer  comme  les  manifestations  d'un  même  mal  et  qu'elles 
ont  pour  point  de  départ  une  altération  des  fonctions  digestives,  un  trouble 
de  la  nutrition.  La  plupart  de  ses  idées  et  de  ses  travaux  sur  ce  sujet  se  trouven 
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résumés  dans  ses  belles  leçons  sur  Vaihrepùe.  Il  s'est  occupé  de  ce  sujet  avec 
la  même  conscience,  le  même  esprit  fin  et  judicieux  qu'il  apportait  dans  tous 
ses  travaux;  il  y  a  apporté  la  même  persévérance,  le  même  esprit  de  suite  et 
le  même  tempérament  nerveux  et  artistique  qu'on  retrouve  dans  ses  publications 
antérieures,  dans  ses  études  sur  le  zona,  les  bruits  respiratoires  et  cardio- 
vasculaires ,  etc.  Ses  articles  sur  I'Ago.nie  ,  I'Angine  de  poitjîine  ,  I'Asthme, 
rAsvsTOLiE,  la  Cakdite,  la  Chlorose,  la  Chromidrose,  le  Cœir,  le  Ramollissement 
CÉRÉBRAL,  etc.,  publiés  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi- 
cales, doivent  être  rangés  parmi  les  meilleurs  de  notre  recueil.  Parrot  s'était 
aussi  occupé  avec  zèle  de  diverses  questions  anthropologiques.  C'est  aiusi  qu'il 
a  fouillé,  à  Excideuil,  dans  son  pays  même,  diverses  sépultures  de  l'âge  de 
pierre,  qu'il  a  publié  diverses  notes  sur  des  ossements  et  crânes  anciens,  et  que 
certaines  altérations  dans  le  tissu  osseux  et  ces  crânes  l'ont  amené  à  soutenir 
que  la  syphilis  était  bien  plus  ancienne  qu'on  ne  le  supposait,  c'est-à-dire, 
qu'elle  était  pré-historique.  Dans  le  même  ordre  d'idées  il  annonçait  à  la  Société 
d'anthropologie  que  le  cœur  lui  paraissait  devoir  être  considéré  comme  une 
caractéristique  aussi  bien  que  le  crâne,  et  il  se  proposait  de  lui  communiquer 
un  mémoire  complet  sur  la  question  du  rapport  du  poids  du  cerveau  comparé 
à  celui  du  cœur,  mémoire  qui,  de  même  que  celui  sur  la  syphilis  héréditaire, 
sera  publié  par  les  soins  de  ses  amis  dévoués. 

Comme  médecin  des  enfants,  il  s'efforçait  d'apporter  dans  le  service  qui  lui 
avait  été  confié  toutes  les  améliorations  possibles.  Les  crèches,  l'alimentation 
à  l'aide  du  lait  de  certains  animaux,  à  défaut  du  lait  maternel,  l'isolement, 
l'hygiène,  sous  toutes  ses  formes,  eurent  en  lui  un  vigoureux  défenseur.  Nous 
citerons  de  Parrot  : 

I.  Considérations  sur  le  zona.  In  Union  niéd.,  ii<"  des  1 ,  6  et  8  mars  1856.  —  II.  Proposi- 
tions de  médecine.  Th.   de  Paris,  18.57,  in-4°.  —  III.  Élude  sur  la  sueur  de  sang  et  les 
hémorrhagies  névropathiques.  In  Gaz.  Iiebd.  de  méd.,   1859,    p.  653.   —  IV.   De  la  mort 
apparente.  Th.  d'agrég,  méd.  Paris,  1860,  in-4°.  —  V.  Elude  sur  un  bruit  de  souffle  car- 
diaque symptomatique  de  l'asyslolie.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  avril  et  mai  1865.  —  VI.  Étude 
clinique  sur  le  siège  et  le  mécanisme  des  bruits  cardiaques  dits  anémiques.  Ibid.,    août 
18G6.  —  VII.  Maximilien  Sloll.  Conférences  historiques  faites  à  la  Faculté  de  médecine. 
Paris,  1806,  p.  141.  —  VIII.  Élude  sur   le  siège,  le  mécanisme  et  la  valeur  séméiologique 
des  murmures  vasculaires  inorganiques  de  la  région  du  cou.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  I, 
p.   649,  1867.  —  IX.  Étude  sur  la  stéatose  interstitielle  diffuse  de  l'encéphale  chez  le 
nouveau-né.  In  Arch.  de  physiol.,  t.  I,  1868,  2  pi.  —  X.  Sur  un  cas  d'hydatide  du  cerveau 
observé  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés.  Ibid.,  p.  460.  —  XI.  Du  muguet  gastrique  et  de 
quelques  autres  localisations  de  ce  parasite.  Ibid.,  1869,  p.  504,  1   pi.  —  XII.  fiote  sur 
un  cas  de  rupture  de  la  moelle  chez  un  nouveau-né,  par  suite  de  manœuvres  pendant 
l'accouchement.  In  Bull.  Soc.  méd.  Iiôp.,  1869.  Tirage  à  part.  Paris,  1870,  in-8°.  —  XIII.  Sur 
la  pathogénie  de  la  stéatose  viscérale   dans    l'intoxication  phosphorée.  Avec  Dusort.  In 
Compl.  rend,   de  l'Acad.  des  se,  7  mars  1870.  —  XIV.  Note  sur  deux  cas  de  kystes  par 
rétention  observés  dans  l'S  iliaque  et  l'esloinac.  In  Arch.  de  physiol.,  t.  III,  1870,  1  pi.  — 
XV.  Note  sur  un  cas  de  muguet  du  gros  intestin.  Ibid.,  1870,  p.  621.  —  XVI.   Note  sur  la 
fièvre  herpétique.  In  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1871,  p.  574.  —  XVII.  Étude  sur 
l'encéphalopathie  urémique  et  le  tétanos  des  nouveau-nés.  In  Ai'ch.  gén.  de  méd.,  1872, 
p.  257.  —  XVIII.  Note  sur  la  stéatose  viscérale  que  l'on  observe  à  l'état  physiologique  chez 
quelques  animaux.  In  Arcli.  de  physiol.,  \.  IV,  p.  27,  1872,  —  XIX.  Note  sur  l'infarctus 
urrtique  des  reins  chez  les  nouveau-nés.  In  Union  méd.,  1872,   p.   762.  —  XX.  Sur  une 
pseudo-paralysie  causée   par  une  altération   du  système  osseux   chez    les   nouvean-nés 
atteints  de  syphilis  héréditaire.  In   Arch.  de  physiol.,  1872,  p.  519,  1  pi.   —  XXI.  Sur 
le  ramollissement  de  l'encéphale  chez  le  nouveau-né.  Ibid.,  t.  V,  p.  59,  1875.  —  XXII.  Sur 
deux  cas   de   tuhulhématie  rénale  chez  les  nouveau-nés.  Ibid.,  p.  512.  —  XXIII.  Un  grand 
nombre  de  communications  sur  les  lésions  osseuses  dues  à  la  syphilis  héréditaire,  à  la  Soc. 
de  biol.  et  à  la  Soc.  anatomique,  depuis  1874.  —  XXIV.  Étude  sur  l'hémorrhagie  encépha- 
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ligue  chez  le  nouveav-né.  In  Arch.  de  tocohfjir.  ISIS,  p.  9.  —  XXV.  Lerons  sur  Valhrepsie 
faites  en  1874  à  l'hospice  des  Enfanls-Assistcs.  In  Progrès  méd.,  1875-1876.  —  XXVI.  Clinique 
des  noKveau-ne's.  L'athrepsie.  Leçons  recueillies  par  le  D'  Troisier.  Paris,  1877,  in-8°, 
13  pi.  —  XXVIl.  Sur  la  malformation  achondroplasique  et  le  dieu  Phtah.  In  Bull,  de  la 
Soc.  d'anihrop.,  1^78,  p.  '296.  —  XXVIII.  Développement  du  cerveau  chez  les  enfants  du 
premier  âge.  In  Arch.  deplnjsiol.,  1879,  p.  508.  Même  sujet  in  Bull,  de  la  Soc.  d'anihrop., 
1880,  p.  177.  —  XXIX.  La  syphilis  dentaire.  In  Compt.  rend,  de  l' Association  franc,  pour 
l'avancement  des  se.  Reims,  1880.  —  XXX.  Jeune  fille  idiote  présentant  un  crâne  nati forme. 
Ibid.,  1881,  p.  173.  —  XXXI.  Inrgaloglossie  et  idiotie.  Ibid.,  p.  752.  —  XXXll.  La  pédia- 
tique  et  l'r'volulion  de  l'en  faut.  In  Revue  de  méd.,  1881.  —  XXXIII.  L'organisme  microsco- 
pique trouvé  par  M .  Pasteur  dans  la  maladie  nouvelle  provoquée  par  la  salive  d'un  enfant 
mort  de  la  rage.  In  Bull,  de  l'Acad.  de  mrd.,  1881,  p.  579.  —  XXXIV.  Une  maladie  pré- 
historique. In  Ilcvue  scientifique,  1882.  —  XXXV.  La  vulvite  apht/ieuse  et  la  gangrène  de 
la  vulve  chez  les  enfants.  In  Jlente  de  médecine,  1881.  —  XXXVI.  De  la  dislocation  des  os 
du  crâne  dans  la  méningite  chez  les  enfants.  Ibid.,  1882.  —  XXXVII.  Sur  un  phénomène 
pupillaire  observé  dans  quelques  états  pathologiques  de  la  première  enfance.  Ibid.  — 
XXXVIII.  Leçons  cliniques  sur  la  fièvre  typhoide  chez  les  enfants.  In  Progrès  médical, 
1883.  .4,  D.  et  L.  Ils. 

PABRY  (Les  deux). 

Parry  (Caleb-Hillier).  Médecin  anglais  d'un  grand  mérite,  né  à  Bath  en 
1756,  mort  dans  cette  ville  Je  0  mars  1822.  Après  avoir  pris  ses  degrés  à  l'Uni- 
versilé  d'Edimljourg,  il  alla  exercer  la  médecine  successivement  à  Norwich  et  à 
Bath.  11  e'tait  membre  du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres  et  médecin  de 
l'Hôpital  général  de  Bath.  En  1816,  une  attaque  de  paralysie  lui  ôta  presque 
entièrement  l'usage  de  ses  facultés.  «  On  n'a  pas  donné,  dit  Dezeimeris,  autant 
d'attention  qu'on  aurait  dû  le  faire  aux  grandes  vues  pratiques  émises  par  ce 
médecin  sur  les  déterminations  anormales  du  sang  ou  sur  l'inégale  distribution 
du  sang  dans  les  divers  organes.  Dans  ses  recherches  sur  le  pouls,  Parry  s'est 
montré  physiologiste  ingénieux  et  habile  expérimentateur  ».  On  a  de  lui  : 

I.  An  Inquiry  into  Ihe  Symptômes  and  Causes  offhe  Syncope  anginosa  or  Angina  pectoris. 
London,  1797,  in-8°.  —  II.  A  Tj-ealise  on  IVoo/.  Loudon,  1800,  in-4°.  —  III.  Eléments  of 
Pathology  and  Therapeulics.  London,  1815.  in  8°.  2''  Edit.,  ibid.,  1825,  in-8°  (publié  par 
son  fils  Cliarlos-Henry).  —  JV.  E.xperimental  Inquiry  into  the  Nature,  Cause  and  Varieties 
ofthe  Arterial  Puise.  Bath,  1816,  in-8°.  —  V.  On  the  Effects  of  Compression  of  the  Arteries 
in  Vai-ious  Diseases  and  Particularly  in  those  ofthe  Head.  In  Memoirs  of  Med.  Soc.  of 
London,  t.  III,  p.  77,  1792.  —  VI.  On  a  Case  of  Nervous  Affection  cured  by  Pressure  ofthe 
Carotides.  In  Philosophical  Transactions,  1811,  p.  89.  —  VII.  Un  de  ses  fils  a  publié  une 
Collection  de  ses  écrits  inédits  :  Londres,  1825,  2  vol.  in-8°.  L.  llx. 

Parry  (Charles-IIenry).  Fils  du  précédent  et  frère  du  célèbre  navigateur 
sir  William-Edward  Parry.  Il  naquit  à  Bath  vers  1780,  étudia  avec  distinction 
les  sciences  et  la  médecine  à  l'Université  de  Gottingue,  puis  teraiina  ses  études 
à  Edimbourg,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1804.  Il  se  fixa  par  la  suite  à  Londres 
et  y  jouit  d'une  réputation  méritée.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  synocho  tropico.  Edinburgi,  1804,  gr.  in-8°.  —  II.  Cases  of  Tetanut 
andRabies  Coniagiosa  or  Hydrophobia.  London,  1814,  in-S".  —  III.  Additional  Expérimen- 
tais on  the  Arteries  of  Warm-Blooded  Animais.  London,  1819,  in-8°.  —  IV.  An  IntroductcrJ 
Volume  to  the  Collection  from  the  Unpublished  Médical  Wrilings  of  the  Late  D'  Parry. 
London,  1825,  10-8°  (la  collection  elle  mcme  parut  la  même  année  en  2  volumes).  —  V.  Articles 
dans  les  recueils  périodiques  de  médecine).  L.  Hn. 

PARSET  (William-Hekry).  Médecin  anglais  distingué,  né  le  5  avril  1821. 
11  fit  ses  études  au  King's  Collège  de  Londres,  puis  s'appliqua  à  la  médecine  et 
prit  en  1844  le  titre  de  bachelier  en  médecine  et,  en  1848,  celui  de  docteur.  Il 
s'occupa  de  bonne  heure  des  affections  mentales  et  devint  assistant  de  Bucknill, 
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à  l'asile  du  comlé  de  Devon,  en  1847.  En  1852,  il  fut  nommé  directeur  de 
l'Asile  de  Ilatton,  près  de  Warwick,  qui  venait  d'être  créé.  Il  y  reçut  les  pre- 
miers malades  de  l'établissement,  il  y  passa  toute  sa  vie  et  il  vient  d'y  mourir 
d'une  maladie  de  Briglit,  le  10  janvier  1884.  L'asile  était  construit  pour  rece- 
voir au  maximum  300  malades;  actuellement  il  en  contient  700  et  800.  Parsey 
employa  le  système  non-restraint  de  Conolly  et  réussit  si  bien  que  de  toutes 
parts,  même  de  l'étranger,  on  vint  visiter  son  asile.  En  1859,  il  avait  été  nommé 
membre  du  Collège  royal  de  médecine,  en  1860  il  avait  refusé  une  position  très- 
avantageuse  aux  colonies,  en  1876  il  avait  été  élu  président  de  la  Medico-Psycho- 
logical  Association  et  avait  lu  à  cette  occasion  une  adresse  sur  :  Better  Provision 
for  the  Chronic  Insane  Poor;  enfin,  en  1877,  il  avait  été  agréé  à  l'unanimité 
fellow  du  Collège  royal  de  médecine,  honneur  auquel  il  fut  très-sensible. 

L.  Hn. 

PARSIS  ou  GHEBERS.  Sectateurs  de  Zoroastre,  adorateurs  du  feu.  Le 
nomdeParsis  leur  vient  de  ce  qu'ils  sont  originaires  du  Fars,  la  Pcrside  ancienne, 
située  entre  la  Médie,  le  golfe  Persique,  la  Babylonie,  la  Carmanie,  et  qui  avait 
pour  capitale  Persépolis.  Chassés  de  la  Perse  par  les  Musulmans,  ils  se  réfu- 
gièrent dans  l'Inde,  oii  ils  trouvèrent  établie  l'adoration  du  feu.  Tous  les  Parsis 
n'ont  pas  néanmoins  disparu,  ni  à  cette  époque,  ni  même  aujourd'hui  ;  seule- 
ment leur  culte  paraît  s'être  modifié.  Max  MuUer  écrit  des  Parsis  modernes  : 
«  Les  prétendus  adorateurs  du  feu  n'adorent  certainement  pas  le  feu,  et  ils 
repoussent  naturellement  un  nom  qui  semble  les  dégrader  au  rang  de  simples 
idolâtres.  Tout  ce  qu'ils  admettent,  c'est  qu'on  leur  a  enseigné  dès  leur  jeunesse 
qu'ils  doivent  regarder  quelque  objet  lumineux  quand  ils  adorent  Dieu,  et  alors 
ils  considèrent  le  feu.  Mais  ils  affirment  qu'ils  ne  demandent  jamais  aide  et 
protection  à  un  objet  matériel  inintelligent  ;  ils  ne  croient  pas  même  qu'il 
soit  indispensable  de  se  trouver  vers  un  emblème  quelconque  quand  ils  adressent 
leur  prière  à  Oi"muzd  »  {voy.  Démons).  D> 

PARSOrv  oc  PABSOIVS  (James).  Médecin  anglais  distingué,  né  en  mars 
1705,  à  Barnstaple,  dans  le  Devonshire,  mort  à  Londres,  le  4  avril  1770. 
Après  avoir  terminé  ses  classes  à  Dublin,  il  alla  étudier  la  médecine  à  Paris,  où 
il  suivit  les  leçons  d'Astruc,  de  Dubois  et  de  Lemery,  et  prit  à  l'université  de 
Reims  le  diplôme  de  docteur  (1756).  Il  s'établit  ensuite  à  Londres  et  exerça 
avec  beaucoup  de  succès  l'art  des  accouchements.  En  1758,  il  fut  nommé 
médecin  de  l'Infirmerie  de  Saint-Gilles,  et,  en  1740,  la  Société  royale  lui  ouvrit 
ses  portes.  Il  entretenait  des  relations  avec  les  savants  les  plus  distingués  de  son 
temps.  On  a  de  lui  : 

I.  Mechanical  and  Critical  Inquiry  on  the  Nature  of  Hermaphrodits.  London,  1740, 
in-S".  —  II.  A  Description  of  the  Human  Urinary  Bladder.  London,  1742,  in-8°.  Trad.  de 
l'anglais.  Description  de  la  vessie  urinaire  de  V homme  et  des  parties  qui  en  dépendent.  Paris, 
1742,  in-S",  fig.  —  III.  Microscopical  Théâtre  of  Seeds.  London,  1745,  in-4°.  —  IV.  Philo- 
sophical  Observations  on  the  Analogy  between  the  Propagation  of  Animais  and  that  of 
Vegetables.  London,  1752,  in-S".  — Y.  The  Croonian  Lectures  of  Muscular  Motion.  Stipple- 
ment  to  Philosophical  Transactions  for  1744-1745.  —  VI.  A  Remarkable  Instance  of  the 
Happy  Effects  in  a  Very  Dangerous  Case.  In  Philos.  Transact.,  n°  478.  —  VII.  Of  the  Case 
of  a  Woman  who  Speaks  dislinctly  tho  She  lias  Lost  the  Apex  and  Body  of  her  Tongue. 
In  Philos.  Transact.,  n°  i8i:.  —  VIII.  Ofa  Praeternatural  Conjonction  oftwo  Female  Chil- 
dren.  In  Philos.  Transact.,  n°489.  — IX.  Of  the  Use  of  Lycoperdon  in  Slopping  Blood  after 
Amputations.  In  Philos.   Transact.,  1755.  —  X.  Of  a  Sheep  having  a  Monstrous  Horn 
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growing  from  his  T/iroat.  In  Philos.  Transactions,  1755.  —  XI.  Of  sotne  Extraordinar\j 
Tumeurs  uponthe  Head  of  a  Labouring  Man.  In  P/iilos.  Transact.,  1757.  L.  1I>. 

PARSO]\s  (Usher).     Médecin  américain,  né  dans  le  Maine  (États-Unis),  le 

18  aoiit  1788,  servit  d'abord  en  qualité  de  chirurgien  sur  la  flotte  des  États- 
Unis,  prit  part  à  la  campagne  de  1812  et  assista  à  la  bataille  du  lac  Erié,  puis 
quitta  le  service  au  bout  de  dix  ans  et  fut  nommé  professeur  d'anatomie  et  de 
chirurgie  à  la  Brown-University  de  Philadelphie  et  ensuite  au  Collège  de  Provi- 
dence (Pdiode-lsland).  11  fut  président  de  la  Société  de  médecine  de  Rhode- 
Island,    vice-président    de    VAmerica7i    Médical   Association,    et   mourut   le 

19  décembre  1868.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  The  Saylor's  Physician,  Exhibiting  the  Symptômes,  Causes  and  Treatment  of  Diseuses 
Incident  to  Scamcn,  etc.  Cambridge,  1820,  in-8°.  —  II.  Directions  for  Making  Anatomical 
Préparations,  fnrmed  on  the  Dasis  ofPole,  Marjo/in  and  Breschet,  and  Inchiding  the  New 
MethodofMr.  Swan.  l'hiladelphia,  1831  (1850),  in-8°,  fig.  —  III.  Boylslon  Prize-Disserta- 
tions  :  1°  Inflammation  of  the  Periosteum;  2°  Enuresis  irrilala;  ù"  Cutaneous  diseuses; 
4°  Cancer  of  the  Dreast,  etc.  Boston,  1839,  in-8°.  —  IV.  Mémoire  sur  les  inflammations 
aiguë  et  chronique  du  périoste.  In  Journ.  des  progrès  des  se.  médicales,  t.  XV,  p.  54, 
1829.  —  V.  Autres  ouvrages,  plus  divers  articles  dans  les  recueils  médicaux.        L.  II.v. 

P.VRST.  On  donne  ce  nom  à  une  bière  qui  est  préparée  en  Pologne,  au 
moyen  des  feuilles  de  la  Fausse  Braiic-Ursine  [Heracleum  Sphondylium  L.). 

?i. 

PART     (Supposition  et  suppression  de).     Voy.  Suppression. 

PART  (James).  Chirurgien  anglais,  né  près  de  AYigan,  en  1809.  Il  fit  son 
premier  apprentissage  dans  sa  ville  natale  sous  la  direction  de  G.  Morris,  puis  il 
vint  à  Londres  vers  1850  et  suivit  les  hôpitaux  Saint-Barthélémy  et  à'University- 
College.  Il  remporta  en  1831  le  prix  de  chirurgie  à  l'école  d'Aldersgate-street, 
fut  reçu  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  eu  1852,  fellow  en  1854; 
l'université  Saint-Andrews  lui  accorda  le  diplôme  de  docteur  en  1860. 

Il  entra  dans  la  pratique  en  qualité  de  house-surgeon  à  l'hôpital  de  Wigan, 
mais  se  fixa  ensuite  à  Londres,  où  il  présida  pendant  quelque  temps  le  Nortk 
London  Médical  Society. 

Part  mourut  en  décembre  1875.  11  a  publié  le  Médical  and  Surgical  Case- 
Book  et  un  grand  nombre  de  mémoires  sur  l'anatomie  et  la  pathologie  dans  the 
Lancet  et  les  Transactions  of  the  Pathological  Society.  11  a  fait  des  leçons 
privées  et  a  joui  d'une  réputation  méritée  comme  praticien.  L.  Hn. 

PARTHE^'IOIV.  Le  mot  grec  7ra,o9sviov,  employé  par  Hippocrate,  doit  être 
rapporté,  d'après  Sprengel,  au  Matricaria  Parthenium  L.  D'autres,  Mérat  et 
de  Lens  en  particulier,  prétendent  que  le  Parthenion  des  anciens  Grecs  est  la 
Mercuriale  {Mercurialis  annua  L.).  Pi- 

PARTHEXIS.  Nom  donné  anciennement  à  VArmoise  [Artemisia  vul- 
garis  L.)  de  la  famille  des  Composées.  Pl- 

PARTHÉXOGEXÈSE  (7rap9Évo;,  vierge  et  75V- ai;,  génération).  Mode  de 
reproduction  dans  lequel  une  cellule-germe  se  développe  sans  le  concours  de 
la  cellule   spermatique,  par  conséquent  sans  être  fécondée.  Ce  fait  s'observe 
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dans  certains  groupes  d'insecles,  cliez  des  crustacés  et  des  arachnides.  La  parthé- 
nogenèse se  rattache  à  la  génération  alternante  ou  métagenèse  {voy.  GÉixÉRA.TioN). 

D. 

PARTRIDGE-BERKY.  Nom  donné  en  Amérique  au  Gaultheria  procum- 
bens  L.  Pl. 

PARTRIDGE-IVOOD.  On  donne  ce  nom,  qui  signifie  bois  de  perdrix,  à 
diverses  espèces  de  bois  à'Andira  delà  famille  des  Légumineuses,  dont  la  coupe 
suivant  des  plans  obliques  à  l'axe  présente  la  marbrure  hachée  des  ailes  de 
cet  oiseau.  C'est  particulièrement  au  Bois  d'Angelin  de  la  Guyane  ou  Bois  de 
Vouacapoua  {Andira  racemosa  Lam.)  que  ce  nom  a  été  appliqué.         Pl. 

Bibliographie.  —  Guibourt.  Drog.  simpl.,  III,  556.  I'l. 

PARTURITIOIX.     Action  d'enfanter  {voy.  Accouchement). 

PARijLiE  {nocpd,  auprès,  et  o3>ov,  gencive).  Abcès  des  gencives  {voy.  \)ehts 
et  Gencives).  D. 

PARVOLIKE.  CIP'Az.  Alcali  liquide,  extrait  du  goudron  produit  par 
certains  schistes  bitumineux.  Ce  corps  entre  en  ébuUition  vers  260  degrés;  il 
est  peu  volatil  ;  sa  densité  est  égale  à  0,906.  L.  lia. 

PASCAL,  (Les  trois).  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  sur  ces  méde- 
cins français  des  détails  biographiques  qui  ont  échappé  à  nos  recherches.  Tout 
ce  que  nous  pouvons  faire,  c'est  de  faire  connaître  les  titres  de  leurs  publica- 
tions. 

Pascal  (J.-H.).  11  fut  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Brie-Comte-Robert, 
chirurgien  du  gouvernement  pour  les  épidémies,  et  membre  de  la  Société  mé- 
dicale d'émulation.  Il  a  laissé  : 

I.  Observations  sur  l'usage  du  moxa  des  Chinois,  ou  du  cylindre  de  coton  employé  selon 
la  méthode  de  feu  M.  Pouteau.  In  Journ.  de  méd.,  t.  LAI,  p.  208  et  595,  1784;  t.  LXVI, 
p.  280,  178G.  —  II.  Observation  sur  une  noix  vomique.  Ibid.,  t.  LXXV,  p.  29,  1788.  — 
III.  Observation  sur  une  phthisie  pulmonaire  laiteuse.  Ibid.,  p.  53  et  38  —  lY.  Observation 
iur  un  bec-de-lièvre.  Ibid.,  t.  LXXVIII,  p.  68,  1789.  —  V.  Observation  sur  un  coup  à  la 
tête,  avec  perte  de  la  substance  du  cerveau.  Ibid.,  t.  LXXXIII,  p.  77,  1790.  —  VI.  Efficacité 
du  moxa  dans  le  traitement  de  l'épilepsie.  In  Annal,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Montpellier, 
t.  III,  p.  529.  —  VII.  Observation  sur  un  abcès  au  scrotum.  Ibid.,  t.  VII,  p.  289.  —  VIII.  Mé- 
moire  sur  le  traitement  à  emploijer  dans  les  plaies  de  la  face.  Ibid.,  p.  4"27.  —  IX.  Obser- 
vations sur  les  corps  étrangers  dans  le  canal  de  Vurèlhre.  Ibid.,  t.  IX,  p.  298.  — X.  Obser- 
vation sur  la  suite  d'un  amour  malheureux,  chez  une  femme.  Pbid.,  p.  449.  —  XI.  Mémoire 
sur  les  avantages  de  faire  en  certains  cas  la  médecine  opératoire  expectanle  sur  la 
médecine  agissante.  Ibid.,  t.  X,  p.  580.  —  XII.  Observations  sur  quelques  effets  de  l'opium. 
Ibid.,  t.  XII,  p.  214.  A.  G. 

Pascal  (E-. II-. Félix).  Fils  du  précédent,  docteur  de  Paris  (19  juin  1815), 
né  à  Brie-Comte-Robert.  On  lui  doit  : 

I.  Tableau  synoptique  du  diagnostic  des  fièvres  essentielles.  Paris,  1818,  in-plano.  — 
II.  T?'aité  des  maladies  des  voies  urinaires  de  Chopart,  1821,  2  vol.  in-8°.  —  III.  Histoire 
lopographique,  politique,  physique  et  statistique  du  département  de  Seine-et-Marne.  Cor- 
beil,  1838,  2  vol.  in-S".  —  IV.  Essai  sur  la  maladie  muqueuse.  Th.  de  Paris,  19  juin  1815, 
in-i°.  —  V.  Observations  sur  les  vas  trichocéphales.  In  Nouv.  Journ.  de  méd.,  t.  I,  p,  53, 
1818.  —  VI.  Observation  d'une  hydropisie  enkystée  du  foie.  Ibid.,  t.  III,  p.  121,  1818.  — 
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VII.  Lettre  sur  l'asthme,   avec   des   notes.   Ibid.,  t.  VIII,  p.  3,   1820.  —  VIII.  Observation 
d'une   épistaxis  passive.  Ibid.,  p.  17.  A.  G. 

Pascal  (Jean-Josepii).  Il  était  de  Callian,  département  du  Var,  et  vint  se 
faire  recevoir  docteur  à  Paris  (24  août  1821).  Successivement  médecin  do 
l'hôpital  militaire  de  Metz,  membre  de  la  Société  des  sciences  madic  aies  de  cette 
ville,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Strasbourg,  professeur  à  l'hôpital  militaire 
d'instruction  de  la  capitale  de  l'Alsace,  il  a  laissé  : 

I.  Discours  sur  la  virdecine  militaire,  prononce'  le  11  décembre  1834  dans  la  séance 
publique  de  la  distribution  des  prix  de  1834  à  l'hôpital  militaire  d'instruction  à  Metz. 
Paris,  183C,  in-8°.  —  U.  Mémoire  sur  le  choléra-morbus  qui  a  régné  épidémiquement  à 
Metz  et  lieux  circonvoisins  pendant  l'année  1832.  Paris,  1856,  in-S".  —  III.  De  la  nature 
et  du  traitement  des  altérations  pulmonaires.  Guérison  de  la  phthisie.  Strasbourg  et  Paris, 
1840,  in-8°.  —  IV.  De  l'instruction  publique.  Améliorations  dont  elle  est  susceptible.  Metz 
et  Paris,  1840,  in-8".  — V.  Mœurs  alsaciennes.  Épitre,  1842,  10-8".  —  VI.  De  l'ou'ie  consi- 
dérée dans  ses  rapports  avec  l'intelligence  et  la  voix.  Th.  de  Paris,  24  août  1821,  10-4"".  — 
VII.  Des  moyens  propres  à  arrêter  les  épidémies  de  variole.  In  Recueil  de  mém  oires  de 
méd.,  de  chir.  et  de  pharm.  milit.,  t.  XLYl,  p.  197,  1839.  —  VIII.  Observation  de  perfora- 
tion  de  l'estomac.  Ibid.,  t.  XLVII,  p.  173,  1839.  —  IX.  Observation  de  volvulus  considérable 
du  gros  intestin.  Ibid.,  p.  179.  —  X.  Recherches  sur  la  structure  intime  des  poumons.  Ibid., 
t.  XLIX,  p.  1.  —  XI.  Coup  d'œil  statistique  sur  l'état  sanitaire  de  Strasbour  g .  Ibid.,  t.  LI, 
p.  1,  et  t.  LUI,  p.  5.  A.  G. 

PASCALIS  (Félix).  Médecin  américain  du  commencement  de  ce  siècle, 
exerça  d'abord  la  médecine  à  Philadelphie,  où  il  fut  médecin  de  la  prison  et 
consultant  à  VAhus-House,  puis  vint  se  ûxcv  à  New-York,  où  il  jouit  d'une 
grande  réputation.  Il  fut  l'un  des  rédacteurs  du  New-York  Médical  Repository, 
depuis  1812.  L'époque  de  sa  mort  ne  nous  est  pas  connue. 

On  cite  de  lui  : 

I.  A  Statcment  of  the  Occurrence  during  the  Malignant  Yellow  Fever  in  the  City  of  ISew- 
York  during  the  Summer  and  Autumn  1819.  New-York,  1819,  in-8°.  —  II.  Discourse 
delivered  bcforc  the  Xcw-York  Country  Médical  Society.  New-Yorli,  1823,  in-S"  (sur  la  non- 
contagiosité  de  la  fièvre  jaune).  —  III.  An  Exposition  of  the  Danger  of  Internment  in 
Cities,  etc.  New-York,  1823.  —  IV.  Un  grand  nombre  d'articles  dans  les  recueils  périodiques 
de  médecine.  L.  Hs. 

PASCHALIS.      Voy.  Pascu.^l. 

PASCOLI  (Les  deux). 

Pascoii  (âless.vndro).  Né  à  Pérouse  le  10  janvier  1669,  pratiqua  d'abord 
la  médecine  dans  sa  ville  natale  et,  en  même  temps  qu'il  professait  la  philo- 
sophie, donna  des  cours  d'anatomie  qui  eurent  assez  de  succès  pour  le  faire 
venir  à  Rome,  appelé  pai-  le  pape  Clément  XI,  qui  lui  donna  une  chaire 
d'anatomie.  Il  perdit  la  vue  en  1739  et  mourut  le  5  février  1757.  Quant  à  ses 
ouvrages,  il  n'a  guère  été  qu'un  compilateur;  il  a  tiré  bien  plus  des  ouvrages  de 
Borelli,  de  Malpighi,  de  Bellini,  de  Redi,  de  Bartholin  et  de  Vieussens,  que  de 
son  propre  fonds. 

I.  Il  corpo  umano,  o  brève  storia  dove  con  nuovo  metodo  si  descrivono  tutti  g li  organi 
suoi.  Pérouse,  1700,  in-4°.  Venise,  1710.  Ibid.,  1727,  5  vol.  in-8°.  Trad.  en  lalin.  Rome, 
1728,  3  vol.  in-S».  Ibid.,  1738,  in-4°.  Venise,  1735,  in-4°.  —II.  Delli  febri  teorica  epraltica 
seconda  il  nuovo  sistema.  Venise,  1701,  in-4°.  —  lit.  Del  moto.  Rome,  1723,  in-4°.  —  IV.  Riposta 
ad  alcuni  consulti.  Rome,  1736-1758,  in-4'>.  —  lY.  Opéra  omnia.  Venise,  1741,  4  voL  in-4°.  — 
V.  Opère  inédite.  Venise,  1757,  2  vol.  in-fol.  A.  D. 

Pascoii  (ÂNTOMo).    Né  à  Fréjus  vers  1790,  fit  ses  études  médicales  à  Vienne, 
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où  il  fut  reçu  docleur  en  1816.  Il  devint  médecin  du  district  d'Innsbrûck,  puis 
professeur  suppléant  de  médecine  clinique  à  rUniversité  et  premier  médecin 
provisoire  de  l'hôpital  de  la  ville;  en  1830,  il  fut  nommé  directeur  et  médecin 
chef  de  l'établissement  d'aliénés  de  Hall,  près  d'Innsbrûck. 

I.  Dissertatio  inaug.  med.  de  morbo  scrophuloso.  Vienne,  181G,  in-S".  —  II.  Uebersichl 
ûber  das  im  Jalire  1825,  1826  in  der  medic.  practischen  Scinde  an  der  k.  k.  UnivcrsilcU  zu 
Imisbritck  gepfloyene  Ileilverfahren.  Innsbrûck,  1827,  in-8».  Même  ouvrage  pour  1820-1827. 
Augsbourg,  1829,  in-8°.  A.  D. 

PA§cuAr.  (Les  deux). 

Pascual  (Miguel-Juan).  Médecin  espagnol  du  seizième  siècle,  né  à  Gastellon 
de  la  Plana,  dans  le  royaume  de  Valence.  Il  étudia  la  médecine  dans  sa  ville 
natale  sous  Luis  Collado  et  à  Montpellier  sous  Jean  Faucon  (Juan  Falcon).  On  lui 
doit  une  traduction  espagnole  du  traité  de  Jean  de  Vigo  sur  la  chirurgie 
[Practica  copiosa  de  lo  necesario  para  el  cirnjano,  Valencia,  1548,  in-fol.  ; 
Zaragoza,  1581,  in-fol.),  et  un  petit  traité  sur  la  maladie  vénérienne  qui  fait 
partie  du  second  volume  de  la  collection  de  Luisinus.  Ce  petit  traité  ne  renferme 
rien  de  bien  remarquable  ;  Pascual  n'engage  à  avoir  recours  au  mercure  que 
lorsque  les  décoctions  végétales,  etc.,  ont  échoué.  Ce  même  opuscule  forme  un 
chapitre  de  l'ouvrage  suivant  : 

Praxis  niecUca  slve  methodits  cuvandi.  Valentiae,  1548,  1555,  in-S";  Sara- 
gossae,  1581,  iu-S";  Lugduni,  1585,  1602,  1664,  m-8°. 

Morejon  confond  cet  auteur  avec  un  autre,  d'origine  italienne,  d'après  Jonrdan, 
et  ayant  le  même  prénom  Jean.  Celui-ci,  né  à  Suessa,  près  de  Capoue,  a  publié 
un  petit  traité  cité  par  Ilaller  et  inséré  dans  le  premier  volume  de  la  collection 
de  Luisinus  :  Liber  de  morbo  quodam  composito  qui  vulgo  apud  nos  gallicus 
appellatur,  Neapoli,  15.54,  in-4''.  Ce  livre  ne  renferme  rien  de  bien  remar- 
quable, sinon  l'indication  d'une  préparation  mercurielle,  de  l'invention  de 
l'auteur,  qui  consiste  en  mercure  trituré  avec  de  la  salive. 

Pascual  (Jose).  Médecin  espagnol  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  né  à 
Sellent,  reçu  docteur  à  l'université  de  Gervera.  Il  fut  membre  de  l'Académie  de 
médecine  pratique  et  de  la  Société  des  arts  de  Barcelone  et  devint  médecin  de  la 
ville  et  de  l'hôpital  de  Yich.  On  cite  de  lui  : 

I.  Discorso  sobre  el  saludable  y  seguro  método  de  hacer  levantai'  à  los  enfermas  de  la 
cama,  para  el  usa  de  los  7iiédicos  principiantes.  Barcelonai,  1783,  gr.  111-4°.  — II.  Respuesta 
crltico-apologética  â  la  historia  mcdico-pràctica  del  Dr.  Gaspar  Armcngol,  cirujano.  Vich, 
1784,  in-4°.  —  III.  Sobre  la  ulilidad  de  la  mûsica  para  los  enfermas.  Barcelona,  1785, 
in-4°.  L-  Hîj. 

pas-d'axe.  Nom  vulgaire  du  Tussilage  [Tussilago  Farfara  L.),  de  la 
famille  des  Composées.  Pl. 

PAS-DE-COMPAIWS  (Eau  miinérale  de),  athermale,  bicarbonatée,  ferru- 
gineuse faible,  carbonique  moyenne.  Dans  le  département  du  Cantal,  dans 
l'arrondissement  d'Auriliac.  Dans  la  commune  du  Sainl-Jacques-des-Blats,  à 
quelques  mètres  du  cours  de  la  Gère,  émerge  d'un  terrain  volcanique  cette 
source  minérale.  Son  griffon  est  à  25  mètres  environ  de  la  route  de  Vie  à  Murât. 
Son  eau  est  claire  et  limpide,  elle  n'a  pas  d'odeur,  quelques  bulles  gazeuses  la 
traversent.  Son  goût  est  piquant  et  ferrugineux.  Elle  est  recouverte  d'une  légère 
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couche  irisée,  et  elle  coloie  en  jaune  les  parois  intérieures  de  son  bassin.  Sa 
température  varie  de  13  à  13», 5  centigrade.  Sa  densité  n'est  pas  connue  et  son 
analyse  chimique  n'a  jamais  été  faite.  Elle  est  fréquentée  seulement  par  un 
petit  nombre  de  malades  de  la  contrée  qui  sont  chlorotiques  ou  anémiques. 

A.   ROTUKEAU. 

PASIIVI  (Les  deux). 

Pasini  (LuiGi).  Né  à  Padouc,  vers  1500,  fit  ses  études  à  l'Université  de 
cette  ville,  et  y  occupa  la  chaire  de  philosophie  et  de  médecine.  Il  fut  nommé 
médecin  du  duc  d'Urbino,  général  en  chef  de  l'armée  de  la  République  véni- 
tienne: sa  réputation  comme  praticien  était  très-grande.  11  est  mort  à  Padoue, 
le  22  août  1557.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Liber  in  quode  llieimis  palavinis  ac  quibusdam  baliieis  Ilcdiœ  tractatur.  In  De  Balneis. 
Venise,  1555,  in-fol.  —  II.  De  pestilentiâ  Patavinâ  anni  1555.  Padoue,  1556,  in-S".        A.  D. 

Pasini  (Antonio).  Né  à  Vérouc  vers  la  fin  du  seizième  siècle,  est  connu  par 
l'édition  suivante  avec  commentaires  qu'il  a  donnée  de  Dioscoride,  traduction 
d'Andréa  Mattioli  : 

Aiinotazioni  ed  emendazioni  iiella  tradozione  d'Andréa  Mattioli  dci  cinque  libri  délia 
Maleria  médicinale  de  Dioscoride.  Bergame,  1591,  in-4°.  Ibid.,  1608,  in-i".  A.  D. 

PASPALOIV.  D'après  quelques  auteurs,  ce  mot  grec  se  rapporterait  au 
Millet  [Panicum  italicum  L.).  Pl. 

PASPALUM.  Genre  de  plantes  Monocotylédones,  appartenant  à  la  famille 
des  Graminées.  Ce  groupe  naturel,  voisin  des  Panicum,  comprend  un  grand 
nombre  d'espèces  (Runlh  en  énumère  près  de  180),  qui  croissent  dans  les  pays 
chauds.  Ce  sont  des  plantes  à  épis,  formés  d'épillets  non  articulés  sur  le  rachis 
et  souvent  tournés  du  même  côté.  Chaque  épillet  porte  deux  fleurs,  articulées 
sur  le  pédicelle  et  caduques;  la  fleur  inférieure  n'a  qu'une  glumelle;  elle  est 
neutre;  la  supérieure,  hermaphrodite,  a  deux  paillettes;  les  étamines  sont  au 
nombre  de  5  ;  l'ovaire  glabre  est  surmonté  de  deux  styles,  terminés  par  un 
stigmate  en  goupillon.  Le  fruit  est  un  caryopse,  comprimé  parallèlement  à 
l'embryon,  glabre,  enfermé  dans  les  glumelles  indurées. 

L'espèce  la  plus  intéressante  de  Paspalum  est  le  Pmpalum  scrohiculatum  L., 
dont  une  variété,  nommée  Pasp.  frumentaceum  par  Rottbœl,  est  le  Yarangon 
des  Indes  Orientales.  Cette  plante,  qui  croît  dans  les  terrains  secs,  a  des  graines 
comestibles,  qu'on  utilise  du  côté  de  Pondichéry,  après  les  avoir  décortiquées 
ou  dépouillées  de  leurs  glumelles,  comme  le  riz.  Une  variété  spéciale,  que  l'on 
connaît  sous  le  nom  de  Meritja,  a  des  graines  dangereuses  à  cause  des  vertiges 
qu'elles  causent. 

On  cite  encore,  comme  plante  utilisée  dans  des  cas  de  jaunisse,  le  Paspahim 
ciliatum  Rottbœl,  qui  vient  à  Surinam.  Enfin,  d'après  Mérat  et  de  Lens,Bertero 
dit  qu'on  emploie  en  médecine  à  Saint-Yago  du  Chili  la  partie  souterraine 
de  son  Paspalum  Cliepica,  espèce  inédite.  Pl. 

Bibliographie.  —  Sprengel.  Hist.  de  la  me'd.,  VI,  467.  —  Lisxé.  Mantissa,  I,  29.  —  Willde- 
Now.  Species.  I,  550.  —  Roxbcrgh.  Flora  Indica,  1,  281.  —  Mérat  et  de  Lens.  Dict.  Mat. 
médicale,  V,  208.  —  Kusth.  Enumeratio  plantar.,  I,  p.  41.  Pl. 
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PASQUALi  (Pier-Paolo).  Né  à  Forli ,  vers  le  commencement  du  dix- 
neuvième  siècle.  Il  fit  ses  études  médicales  dans  cette  ville  et  y  devint  professeur 
ordinaire.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Staria  di  una  cura  di  ritenzione  d'orina  compléta  produUa  da  inveterali  slringimenti 
organici  esisteiiti  nel  canale  delV  uretra  ,  mediante  l'operazione  délia  boUaniera  ed 
uretrolomia  eseguUa  da  Bertoloai.  Forli,  1838,  in-8°.  —  II.  Brevi  considerazioni  impropria 
difesa  iutorno  alla  storia  di  una  pretesa  cura  di  ritenzione  d'orina  compléta,  aÛ'  il 
monsignore  Dr.  Dom.  Bertolozzi.  Pesaro,  1838,  in-8°.  A.  D. 

PASQUIER  (Les  deux). 

Pasquier  (René).  Médecin  distingué  de  ce  siècle,  et  qui  s'est  fait  sur- 
tout connaître  dans  les  améliorations  apportées  au  régime  intérieur  des  mai- 
sons d'aliénés.  Il  naquit  à  Vaugneray,  chef-lieu  de  canton  du  département  du 
Rhône,  en  1792,  vint  prendre  le  titre  de  docteur  à  Paris,  le  5  jan- 
vier 1815,  et  alla  s'établir  à  Lyon.  II  devait  s'y  acquérir  une  grande  réputation 
comme  praticien  et  surtout  comme  médecin  aliéniste.  Chargé,  en  1818,  du  ser- 
vice de  l'hospice  de  l'Antiquaille  de  Lyon,  il  eut,  sur  l'invitation  de  l'inspecteur 
général  Royer-CoUard,  à  y  organiser  le  service  des  alii'nés.  Quoique  depuis  qua- 
torze ans  ces  malheureux  fussent  sortis  du  bouge  de  la  Quarantaine,  ils  n'avaient 
rien  gagné  à  l'Antiquaille  sous  le  rapport  médical  ;  on  se  bornait  à  les  nourrir 
et  à  leur  donner  des  soins  de  propreté.  Pasquier  se  mit  à  l'œuvre,  obtint  de 
l'Administration,  non  pas  tout  ce  qu'il  voulait,  mais  les  réformes  les  plus 
nécessaires;  il  put,  au  bout  de  quelques  mois,  classer  ses  protégés  en  diverses 
catégories  et  obtenir,  à  l'aide  de  ses  efforts  et  de  l'impression  qu'il  avait  commu- 
niquée à  tout  son  entourage,  de  nombreux  succès.  On  peut  dire  que  c'est  lui 
qui,  pénétré  des  grandes  idées  de  Pinel,  a  intronisé  officiellement  à  Lyon  la 
psychiatrie.  Devenu  très-populaire  dans  son  quartier,  il  fut,  en  1848,  élu  au 
Conseil  municipal  où  il  se  fit  remarquer  par  son  instruction  variée,  son  aptitude 
administrative  etson  esprit  judicieux.  René  Pasquier  est  mort  à  Lyon,  à  l'âge  de 
quatre-vingts  ans,  au  mois  d'avril  1872,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

1.  Exposé  analytique  de  la  pratique  médicale  des  aliénés  de  l'hospice  de  V Antiquaille 
de  Lyon,  du  {"janvier  1821  au  i"  janvier  1830.  —  II.  Essai  sur  les  distributions  et  le 
mode  d'organisation,  d' aprèsun  système  physiologique,  d'un  hôpital  d'aliénés.  — III.  Notes 
statistiques  et  médicales  sur  les  divisions  des  aliénés  de  l'hospice  de  l' Antiquaille  de  Lyon. 
Lyon,  1830,  in-8°.  —  IV.  Les  hernies  inguinales  et  crurales  qui  peuvent  être  réduites  sont- 
elles  susceptibles  d'une  guérison  rad'icale  ?  Paris  et  Lyon,  1839,  in-8°.  —  Y.  Essai  sur  le 
rnélœna.  Th.  de  doct.,  1815,  in-4''.  A.  G. 

Pasquier  (Antoine-Phii.ippe).  Chirurgien  distingué,  né  à  Paris  en  1773. 
En  1792,  époque  où  la  France  léclamait  le  concours  de  tous  les  courages  et  de 
tous  les  talents,  il  entra  au  service  de  santé  de  l'armée  en  qualité  de  chirur- 
gien de  3*^  classo.  Dès  l'abord,  dans  la  sphère  spéciale  de  ses  fonctions,  il  se 
montra  à  la  hauteur  des  circonstances.  Depuis  1792  jusqu'en  1811,  nous  le 
voyons  au  milieu  des  armées  où  de  bonne  heure  il  est  appelé  aux  emplois  élevés. 
Déjà,  au  siège  de  Toulon  (déc.  1793),  il  est,  simple  chirurgien  de  2*  classe, 
chargé  en  chef  du  service  de  santé  de  l'armée,  et,  la  ville  prise,  il  est  nominale- 
ment cité  par  le  représentant  du  peuple  comme  ayant  bien  mérité  de  la  patrie. 
Les  preuves  de  capacité  qui  lui  avaient  attiré  cet  éloge,  alors  de  si  grand  effet, 
lui  firent  un  an  après  confier  le  soin  d'organiser  et  de  diriger  les  hôpitaux  de  la 
S''  division  militaire,  puis,  les  faveurs  en  se  répétant,  lui  firent  bientôt  décer- 
ner le  grade  supérieur  dans  lequel  il  fut  successivement  appelé  aux  armées 
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d'Angleterre,  de  Hollande,  d'Italie.  C'est  en  faisant  partie  de  cette  dernière  armée 
qu'il  se  vit  exposé  aux  difficultés,  aux  fatigues,  aux  privations,  aux  dangers 
d'un  blocus  rigoureux,  le  blocus  de  Gênes.  Obligé  de  prendre  quelque  repos, 
il  ne  resta  pas  longtemps  dans  l'inactivité,  car  en  1802,  sur  les  conseils  de 
Percy,  il  était  désigné  pour  faire  partie,  sous  les  ordres  du  général  Victor, 
de  l'expédition  de  la  Louisiane.  Cette  armée  ayant  été  licenciée,  il  fut  envoyé  en 
Batavie,  avec  le  litre  de  chirurgien  en  chef.  Dans  ce  poste  élevé  qu'il  conserva 
jusqu'en  1811 ,  ses  lumières,  son  esprit  de  conciliation,  le  mirent  à  même  de 
rendre  de  grands  services,  non-seulement  à  l'armée  française,  mais  encore  à  la 
population  indigène.  En  1811,  Pasquier  était  appelé  au  poste  de  chirurgien  en 
chef  adjoint  de  l'Hôtel  des  Invalides  et,  en  1856,  il  succédait  à  Larrey  en  qua- 
lité de  chirurgien  en  chef  titulaire  ;  il  obtint  en  même  temps  alors,  avec  Brous- 
sais,  le  titre  de  membre  adjoint  du  Conseil  de  santé  des  armées.  En  1840 
furent  instituées  par  le  ministre  de  la  guerre  des  inspections  médicales  qui  ont 
rendu  et  rendent  encore  à  l'armée  de  grands  services  :  Pasquier  était  désigné 
pour  ces  fonctions ,  il  fut  nommé.  Mais  les  premiers  symptômes  d'une  maladie 
organique  du  cœur  le  forcèrent  au  repos;  il  résigna  ses  fonctions  en  1845. 

Antoine-Phili|ipe  Pasquier  mourut  à  Paris,  le  6  février  1847,  dans  sa  soixante- 
quatorzième  année,  ayant  pu  mettre  ces  titres  à  la  suite  de  son  nom  :  Chirur- 
gien du  roi  de  Hollande,  Louis  Napoléon  ;  chirurgien  de  la  reine  Hortense;  chi- 
rurgien du  grand  roi  de  Berg  ;  chirurgien,  dès  1816,  des  d'Orléans;  en  1836, 
premier  chirurgien  de  Louis-Philippe,  baron,  etc.,  etc.  Nous  ne  connaissons  de 
lui  que  sa  thèse  de  docteur,  dédiée  au  général  Dejean,  et  portant  ce  titre  :  Dis- 
sertation médico-chirurgicale  sur  le  tétanos  en  général,  et  particulièrement 
le  tétanos  traumalique,  Paris,  5  brumaire  anXll  (27  oct.  1804).         A.  G. 

Pasquier  (JosEPH-PHiLiprE-ÂDOLPHE).  Fils  du  précédent.  H  se  dit  natif  de 
Marseille,  dans  sa  thèse  inaugurale.  Il  acquit  une  grande  notoriété  sous  le  gou- 
vernement de  1850,  et  put  faire  suivre  son  nom  de  ces  titres  :  Inspecteur  du 
Conseil  de  santé  des  armées,  chirurgien  consultant  de  la  maison  de  Saint-Denis, 
premier  médecin  du  roi  Louis-Pliilippe,  baron,  chirurgien  en  chef  des  Invalides. 
Son  bagage  scientifique  n'est  pas  lourd,  car,  outre  sa  thèse  passée  à  Paris 
{Essai  médical  sur  les  huîtres,  27  août  1818),  nous  ne  connaissons  de  lui 
que  quelques  travaux  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  travaux  qui  ne 
sont  que  la  reproduction  de  leçons  cliniques  faites  aux  Invalides.  Ajoutons  que, 
par  une  faveur  spéciale,  la  veuve  de  Pasquier  reçut  une  pension  de  2000  francs^ 
que  ses  trois  filles  furent  reçues  gratuitement  à  Saint-Denis,  et  que  ses  deux 
fils  reçurent  une  bourse  entière  dans  un  collège  de  Paris. 

J.-P.-A.  Pasquier  est  mort  à  Paris,  le  4  janvier  1851.  A.  C. 

PASSA  {voy.  Passum).  Pl. 

PASSAPU.     Nom  tellingou  donné  au  Curcuma  longa  L.  Pl. 

PASSAPL'ViiXiXY.     Nom  tellingou  donné  à  la  Gomme-gutte.  Pl. 

PASSAVANT  (Claude).  Médecin  suisse,  né  à  Bàle  le  17  décembre  1709, 
fit  ses  éludes  dans  cette  ville  ainsi  qu'à  Neufchâtel,  devint  conseiller  et  médecin 
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4u  margrave  de  Bade-Durlach,^et  termina  sa  carrière  le  21   août  1778.  On  a 
•de  lui  : 

I.  Dissertado  de  insensibili  perspiratione  sanctorianâ  et  structura  culis.  Bâle,  1733, 
in-4'.  —  II.  Thèses  anatomico-botanicœ.  Bâle,  1733,  in-4°.  —  III.  Thèses  historicœ  de 
observantiâ  religionis  Romnnorum  atque  Grœcorum.  Bâle,  1737,  in-4'.  —  IV.  Spécimen 
rhetoricum.  Bâle,  1744,  in-4°.  A.  G. 

PASSE-FLEUR.  Nom  donné  kVAne^none  pulsatilla  L.,  de  la  famille  des 
Renonculacées.  Pl. 

PASSE-FLELR-SAUVAGE.  Nom  donné  au  Lychnis  dioica  L.,  de  la 
famille  des  Caryophyllées.  Pl. 

PASSEME'^TIER  (Hygiène).  L'industrie  de  la  passementerie  comprend 
une  très-grande  variété  d'objets  composés  de  coton,  de  laine,  de  soie,  quelque- 
fois mélangés  d'or,  d'argent,  d'acier,  de  verroterie,  et  qui  servent  d'ornement 
aux  vêtements  et  aux  ameublements. 

Les  opérations  de  passementerie  se  retrouvent  dans  l'industrie  du  tissage  : 
ainsi,  par  exemple,  le  travail  au  rouet,  pour  la  fabrication  des  ganses,  des 
tresses,  des  franges,  des  cordons,  etc.,  et  le  travail  au  métier,  pour  celle  des 
galons,  bandes,  rubans,  agréments  divers,  etc. 

L'hygiène  des  passementiers  se  conlond  avec  celles  des  tisserands.  Les 
■auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  des  tisserands,  se  sont  en  même  temps 
occupés  de  celles  des  passementiers  ;  aussi  ferons-nous  comme  eux  et  renvoyons- 
nous  au  mot  Tisserands  de  ce  Dictionnaire.  A.  Layet. 

PASSE-PIERRE.  Un  des  noms  de  la  Criste-marine,  Crithmum  mari- 
timum  L.,  de  la  famille  des  Ombellifères.  Pl. 

PASSE-RAGE.  Lepidium  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant 
à  la  famille  des  Crucifères,  présentant  les  caractères  suivants  :  calice  à  4  sépales 
égaux  à  la  base,  corolle  à  4  pétales  égaux,  6  étamines,  tétradynames,  dépourvues 
d'ailes  et  d'appendices.  Fruit,  silicule  déhiscente,  comprimée  par  le  côté,  ovale 
•ou  orbiculaire,  à  valves  carénées,  souvent  ailées,  renfermant  des  placentas 
filiformes  et  inclus  au  sommet,  superficiels  et  dilatés  à  la  base.  Les  graines 
■ovoïdes  ont  des  cotylédons  planes  et  une  radicule  dorsale,  oblique  ou  latérale. 

Plusieurs  espèces  sont  mtéressantes  dans  ce  groupe  :  tout  d'abord  celles  qui 
portent  plus  spécialement  le  nom  de  Passe-rage,  et  qui  appartiennent  à  la  section 
des  Lepidium  à  silicule  à  peine  ailée  et  ù  peine  échancrée,  à  savoir  : 

1"  La  Grande  Passe-rage,  Lepidium  latifolium  L.  C'est  une  plante  des  prés 
humides  et  des  bords  des  rivières  dans  presque  toute  l'Europe.  La  tige  de 
1  mètre  de  haut,  à  odeur  de  chou,  a  de  grandes  feuilles  un  peu  épaisses  ;  les 
inférieures  ovales,  obtuses,  dentées  en  scie;  les  moyennes  oblongues,  lancéolées  ; 
les  supérieures  étroites,  entières,  non  embrassantes.  Les  fleurs  sont  nombreuses, 
petites,  blanches  ;  les  silicules  orbiculaires,  munies  de  quelques  poils  mous  et 
fins. 

D'après  Sprengel,  le  Lepidium  latifolium  est  le  xâp^apv  d'Hippocrate  et  de 
Dioscoride  ;  la  plante  était  cultivée  au  moyen  âge  dans  les  monastères  :  c'est  le 
Pfeffertruch  d'une  des  listes  des  médicaments  de  ces  monaslères.  Ses  racines 
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et  ses  fruits  ont  la  saveur  acre  et  poivrée  qui  rappelle  celle  de  la  moutarde,  et 
ils  sont,  à  cause  de  cela,  employés  comme  condiment.  Ou  l'a,  dit-on,  utilisé 
contre  la  rage.  Enfin  l'abbé  Rousseau  employait  contre  les  névroses  la  liqueur 
alcooli(pie  obtenue  en  faisant  fermenter  de  l'eau  miellée  sur  celte  plante. 

2"  La  petite  Passe-rage,  Lepidiiim  graminifolùnn  L.  {Lepidium  Iberis 
Poil).  Elle  croît  le  long  des  chemins,  pousse  une  lige  de  3  décimètres  à 
1  mètre,  d'un  vert  gai,  garnie  de  feuilles  linéaires,  lancéolées,  aiguës,  entières 
et  portant  au  sommet  de  petites  fleurs  blanches,  auxquelles  succèdent  des  sili- 
cules  ovales,  aiguës,  entières  au  sommet  et  non  ailées.  C'est  liêzpt;  de  Diosco- 
ridc.  Elle  a  une  odeur  de  chou  très-prononcée.  Elle  a  été  recommandée  par  les 
Anciens,  Dioscoride,  Galien,  Servilius  Damocrate.  On  l'a  indiquée  aussi  comme 
lithontriplique.  Enfin,  d'après  Peyrilhe,  on  l'emploie  en  Espagne  comme  fébrifuge, 
soit  seule,  soit  associée  au  quinquina. 

3°  La  Passe-rage  sauvage,  Lepidium  ruderale  L.     Cette  espèce  des  ruines  et 

des  décombres  a  des  feuilles  radicales  pétiolées,  dentées  ou  pennatilobées,  qui 

disparaissent  au  moment  delà  floraison;  des  feuilles  caulinairespennatipartites 

dans  le  bas;  linéaires,  entières  dans  le  haut;  de  très-petiles  fleurs;  une  grappe 

,   fructifère  allongée,  à  silicules  ovales-orbiculaircs,  échancrées  au  sommet. 

Celle  plante  annuelle,  qu'on  appelle  aussi  Nasilort  sauvage,  a  une  odeur  de 
cresson  très-développéc  et  jouit  de  propriétés  antiscorbutiques  bien  manifestes. 
Elle  a  été  aussi  employée  dans  diverses  circonstances  comme  fébrifuge  et  elle  a 
été  souvent  utile  dans  ce  sens.  C'est  surtout  en  Russie,  où  elle  est  très-commune, 
qu'elle  a  été  préconisée;  c'est  dans  ce  pays  un  remède  populaire. 

A  côté  de  ces  plantes  indigèues,  il  faut  placer  dans  le  même  genre  quelques 
espèces  exotiques,  dont  une  surtout  cultivée  dans  les  jardins  est  devenue  chez 
nouspr  esqiie  spontanée. 

C'est  le  Lepidium  sativum  L.,  nommé  vulgairement  Nasitort  ou  Cresson 
alénois,  originaire  d'Orient.  C'est  une  plante  un  peu  glauque,  dont  la  tige 
dressée,  rameuse,  porte  diins  le  bas  des  feuilles  plus  ou  moins  profoudément 
pennatilobées;  plus  haut  des  feuilles  linéaires,  non  embrassantes.  La  grappe 
fructilère,  raule,  très-allongée,  a  des  silicules  glabres,  orbiculaires,  échancrées 
au  sommet,  ailées  sur  les  bords.  C'est  le  ).£7ri5iov  de  Dioscoride.  Elle  a  une 
saveur  poivrée,  piquante,  et  est  employée  comme  condiment.  Elle  est  antiscor- 
hutique,  diurétique.  On  l'a  employée  avec  succès,  d'après  Ambroise  Paré,  contre 
les  croûtes  laiteuses  des  enfants.  Les  graines  sont  emménagogues  et  peuvent 
faciliter  l'expectoration. 

Le  Lepidium  piscidium  Forst.,  qui  a  été  trouvé  par  Gaudichaud  aux  îles 
Sandwich,  est  employé  dans  ce  pays  contre  la  syphilis  et  aussi  pour  enivrer  le 
poisson. 

Enfin  nous  devons  signaler  comme  plante  intéressante  le  Lepidium  campestre 
R.  Brown  [Thlaspi  campestre  L.),  qui  est  le  ôXâa-Tn  de  Dioscoride.  C'est  une 
plante  d'uu  vert  blanchâtre,  velue,  à  feuilles  radicales  obovées,  entières, 
sinuées  ou  lyrées;  à  feuilles  caulinaires,  oblongues,  embrassant  la  tige  par  deux 
oreillettes.  La  grappe  fructifère,  dense,  porte  des  silicules  arrondies  à  la  base, 
couvertes  de  papilles  saillantes,  échancrées  en  deux  lobes  peu  divergents';  les 
graines  sont  ovoïdes,  noires,  finement  tuberculeuses;  elles  sont  acres  et 
piquantes.  Ces  semences  entrent  dans  la  confection  de  la  thériaque. 

Bibliographie.  —  Hippoceate.  Mo7-b.  mul.,  I,  493.  —  Dioscoride.  Mat.  medica,  II,  185-186, 
205.  —  Spuesgel.  Uist.  rei  herbarice,  I,  45,  181,  226.  —  Linmé.  Centra,  801  ;  Species,  899.  — 
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De  Candolle.  Flore  française,  IV,  707.  —  Grenier  et  Godron.  Flore  de  France,  I,  550.  — 
GuiBouRT.  Drogues  simples,  7»  édit.,  I,  689.  —  Bâillon.  Hist.  des  plantes,  111,  208.       Pl, 

PASSEREAUX.  Dans  la  classe  des  Oiseaux  {voy.  ce  mot)  l'ordre  des  Passe- 
re.iux  est  certainement  celui  qui  comprend  le  plus  grand  nombre  d'espèces  et  en 
même  temps  celui  dont  il  est  le  plus  dil'ficile  de  donner  une  définition  satisfai- 
sante. En  effet,  comme  le  disait  déjà  G.  Cuvier,  les  caraclèies  de  ce  groupe 
semblent  purement  négatifs  et,  sous  le  nom  de  Passereaux,  on  désigne  tous  les 
oiseaux  qui  ne  sont  ni  Palmipèdes,  ni  Échassiers,  ni  Grimpeurs,  ni  Hapaces,  ni 
Gallinacés.  D'autre  part,  en  examinant  comparativement  un  Corbeau  et  un  Moineau, 
on  trouve  que  ces  espèces,  en  apparence  si  dissemblables,  ont  au  fond  la  même 
structure,  tandis  que,  en  revanche,  eu  étudiant  de  la  même  façon  une  liironilelle  et 
un  Martinet,  en  apparence  identiques,  on  reconnaît  des  différences  dans  la  struc- 
ture anatomique.  11  en  résulte  qu'il  n'est  pas  moins  difficile  d'établir  la  distri- 
bution intérieure  des  Passereaux  que  de  tracer  les  limites  exactes  de  ce  groupe, 
et  dans  ces  conditions  il  n'est  pas  étonnant  que  la  classification  proposée  par 
G.  Cuvier  ait  subi  de  nombreux  remaniements.  Souvent  dans  le  langage  ordinaire 
et  même  dans  les  traités  d'ornithologie  on  continue  à  désigner  sous  le  nom  com- 
mun de  Passereaux  des  oiseaux  de  taille  moyenne,  pourvus  d'un  gésier  monstrueux, 
se  nourrissant  généralement  de  graines,  de  fruits  ou  d'insectes,  volant  plus  ou 
moins  bien  et  n'ayant  jamais  les  instincts  rapaces  des  Oiseaux  de  proie;  mais  on 
n'attache  plus  à  ce  terme  un  sens  aussi  rigoureux  qu'autrefois  et  on  ne  fait  plus, 
en  général,  des  Passereaux  un  ordre  distinct,  subdivisé  d'abord  en  deux  sections, 
les  Syndactyles  et  les  Déodactyles,  puis  en  un  certain  nombre  de  familles,  Denti- 
rostres,  Fissirostres,  etc. 

Dans  les  articles  consacrés  aux  Déodactyles  et  aux  Syndactyles  {voy.  ces  mots) 
nous  discutons  assez  longuement,  ces  modifications  apportées  à  la  classification  de 
G.  Cuvier  pour  n'avoir  pas  a  y  revenir  ici,  et  nous  consacrons  d'ailleurs  aux  prin- 
cipaux types  de  Passereaux  des  articles  spéciaux  {voy.  Oiseaux-Mouches,  Pie, 
Geai,  Grijipereaux,  Grimpeurs,  Grive,  Gros-bec,  etc.,  etc.).       E.  Oustalet. 

Bibliographie.  —  G.  Cuvier.  Le  Règne  animal  distribué  d'apt-ès  son  organisation,  t"  édit., 
1. 1,  p.  334,  1817.  E.  0. 

PASSFRïi\A  (L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Thyméléacées, 
dont  les  fleurs  sont  à  peu  près  celles  des  Thymelœa  eux-mêmes,  hermaphrodites, 
avec  un  calice  pétaloïde,  hypocratérimorphe,  à  tube  grêle,  rétréci  au-dessus  de 
l'ovaire  et  se  détachant  finalement  on  ce  point.  Le  limbe  est  4-partite,  étalé, 
caduc,  à  gorge  dépourvue  d'écaillés.  L'androcée  est  formé  de  8  étamines  bisé- 
riées,  à  filets  souvent  cohérents  à  la  base,  à  anthères  ovales  et  exsertes.  Le 
gynécée,  déponrvu  de  disque,  a  un  ovaire  uniloculaire,  uniovulé,  et  est  surmonté 
d'un  style  latéral  à  sommet  stigmatifère  capité  et  demi-exsert.  Le  fruit  est 
nuculaire,  longtemps  recouvert  de  la  base  du  périanthe.  Son  péricarpe  est 
crustacé  ou  légèrement  charnu,  rarement  tout  à  fait  bacciforme.  La  graine  est 
pourvue  d'un  albumen.  Les  Passerina  sont,  au  nombre  de  4  ou  5,  des  arbustes 
éricoïdes  du  C;ip  et  des  pays  voisins  et  de  la  région  méditerranénne. 

Le  P.  tinctoria  Pourr.,  espèce  de  l'Europe  méridionale,  est  employé  eu 
Espagne  comme  purgatif;  son  écorce  donne  une  teinture  jaune. 

Le  P.  Stelleri  Wickstr.  est  hStelleiri  Chamxjasme  h.  Sa  racine  sert  en  Sibérie 
aux  mêmes  usages  que  celle  de  l'espèce  suivante. 
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Le  P.  Tartonraira  Schrad.  [N.  Journ.,  IV,  p.  I,  89.  —  Grex.  et  Godr.,  FL 
de  Fr.,  I,  65)  est  le  Thymelœa  Tartonraira  All.  {Daphne  Tartonraira  L.  — 
Chlamydanthus  Tartonraira  C.-A.  Mey.  —  Sanamunda  argentea,  latifolia^ 
angustifolia  Barrel.),  auquel  on  donne  les  noms  vulgaires  de  Trintanelley 
T.  Malherbe  et  Gros-Retombet.  C'est  une  espèce  à  tige  ligneuse,  haute  de  20  à 
50  centimètres,  dressée,  à  rameaux  étalés-ascendants,  couverts  d'un  duvet 
soyeux  dans  leur  jeune  âge,  puis  glabrescents  et  noirâtres;  à  feuilles  très- 
rapprochées  au  sommet  des  rameaux,  obovales-oblongues,  épaisses,  chargées 
d'un  duvet  argenté  et  soyeux.  Ses  fleurs  sont  axillairps  et  sessiles,  jaunes  et 
soyeuses  à  l'extérieur.  La  plante  croît  sur  les  bords  de  la  Méditerranée,  en 
Provence,  à  Hyères,  en  Corse  et  sur  les  côtes  italiennes  voisines.  Ses  feuilles  sont 
employées  dans  cette  région  comme  purgatives  «  à  la  dose  d'environ  un  demi- 
gros  ».  A  dose  plus  élevée,  elles  provoquent  des  vomissements.  Cependant 
Loiseleur-Deslonchamps  {Man.  pi.  usuell.,  II,  54)  en  a  donné  jusqu'à  12  gros 
en  décoction  et  n'a  obtenu  que  des  évacuations  alvines,  sans  vomissements.  A 
dose  plus  faible,  il  a  dû  ajouter  au  Tartonraira  de  la  manne  et  des  sels  pur- 
gatifs. Tournefort,  dans  son  Voyage  en  Orient  (II,  155),  a  vu  cette  plante 
employée  comme  tinctoriale  à  Samos,  oij  l'on  en  fait  aussi  des  balais.  M.  Hétet, 
pharmacien  de  la  marine,  pense  que  l'écorce  de  cette  plante  peut  remplacer  le 
Garou  et  a  expérimenté  que  la  pommade  <à  laquelle  on  l'incorpore  est  bien  plus 
active  que  celle  qu'on  préparc  avec  le  Daphne  Gnidinm.  H.  Bn. 

Bibliographie.  —  L.,  Ilorl.  Cliff.,  146,  t.  11;  Gen.  (éd.  1),  n.  836.  —  C.-A.  Met.,  inBull. 
S.-F'étersb.,  IV,  n.  4. —  Spach,  Suite  à  Buffon,  X,  446.  —  Meissn.,  Prodr.,  561.  —  Endls. 
Gen.,  Suppl.,  IV,  p.  II,  n.  2097.  —  B.  H.,  Gen.,  Ill,  194,  n.  15.  —  Mér.  et  de  L.,  Dict.  Mat. 
méd.,  II,  587.  —  Gren.  et  Godr.,  FI.  de  Fr.,  III,  60. —  Gaz.,  Pl.mêd.  indig.,  éd.  3,  566.— 
H.  Bn,  Hist.  des  pL,  VI,  111, 118,  134,  fig.  86;  Tr.  Bot.  méd.  phanér.,  298,  985.      H.B.y. 

PASSE-uosE.     Nom  donné  à  la  Rose  Tre'mière  {Alccea  rosea  L.),  de  la 
famille  des  Alalvacées.  Pl. 

PASSE-SATIX.  Nom  donné  à  la  Lunetière,  Lunaria  annua  L.,  de  la 
famille  des  Crucifères.  Pl. 

PASSE-VELOL'RS.  Nom  donné  au  Celosia  paniculata  L.,  de  la  famille 
des  Amaranthacées.  Pl. 

PASSIFLORE.  PASSIFLORACÊES.  Les  Passiflores  [Passiflora]  sont 
des  plantes  polypétales  dont  les  fleurs  sont  ordinairement  hermaphrodites,  régu- 
lières et  pentamères.  Leur  réceptacle  a  la  forme  d'une  poche  souvent  peu  pro- 
fonde, dont  les  bords  donnent  insertion  au  périanthe,  tandis  que  son  fond  se 
relève  en  une  colonne  centrale  qui  supporte  les  étamines  et  au-dessus  d'elles  le 
gynécée.  Le  calice  est  formé  de  5  sépales  libres,  imbriqués  en  quinconce  dans  le 
bouton,  parfois  colorés  sur  les  bords  ou  en  dedans,  et  la  corolle,  qui  manque  aussi^ 
souvent,  est  à  cinq  pétales  altfxnes  avec  les  sépales  imbriqués  dans  la  préflo- 
raison. Les  étamines  sont  au  nombre  de  cinq  et  alternipétales.  Elles  forment 
une  sorte  de  collerette  portée  sur  le  haut  du  pied  du  gynécée  et  se  composent  cha- 
cune d'un  filet  libre  et  d'une  anthère  biloculaire,  introrse  d'abord,  puis  oscil- 
lante, déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales.  L'ovaire  est  libre,  supère,. 
uniloculaire,  avec  trois  placentas  pariétaux,  dont  un  antérieur  et  deux  posté- 
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rieurs,  et  un  style  à  trois  branches  dont  l'extrémité  renflée  se  termine  par  une 
tête  stigmatifère,  souvent  globuleuse.  Chaque  placenta  supporte  un  nombre 
restreint  et  plus  souvent  indéfini  d'ovules  anatropes,  ascendants  ou  presque 
horizontaux.  Le  réceptacle  prend  tardivement,  dans  la  fleur  des  Passiflores,  des 
développements  exceptionnels  qui  sont  le  point  de  départ  de  la  production  d'un 
certain  nombre  de  collerettes  concentriques  dont  la  nature  a  été  l'objet  d'assez 
nombreuses  discussions  et  qui  sont  aujourd'hui  considérées,  vu  leur  apparition 
tardive,  comme  appartenant  à  l'ordre  des  disques.  Les  filaments  colorés  qui 
constituent  ces  couronnes  sont  le  plus  souvent  étroits  et  allongés.  Mais  il  y  en 
a  aussi  de  plus  petits  et  de  moins  éclatants  qui  leur  sont  interposés  ;  dans  cer- 
taines espèces  communément  cultivées,  comme  le  P.  cœrulea,  il  y  en  a  jusqu'à 
cinq  rangées,  sans  compter  une  rangée  intérieure,  épaisse,  charnue  et  arquée, 
de  la  cupule  réceptaculaire,  qui  fait  saillie  au-dessous  de  toutes  ces  collerettes, 
et  dont  les  bords  glanduleux  sont  nectarifères,  de  même  qu'une  portion  de  la 
concavité  du  réceptacle.  Dans  d'autres  espèces,  le  nombre  de  ces  couronnes  se 
trouve,  au  contraire,  considérablement  réduit.  Le  fruit  des  Passiflores  est  une 
baie,  parfois  incomplètement  indéhiscente,  à  graines  pourvues  d'un  arille  qui 
souvent  enveloppe  complètement  la  semence  et  est  charnue,  pulpeuse,  sucrée 
ou  acidulée.  Les  Passiflores  sont  dressées  ou  plus  souvent  grimpantes,  avec  des 
vrilles  non  ramifiées.  Leurs  feuilles,  presque  to\ijours  alternes,  sont  accompa- 
gnées de  deux  stipules,  parfois  larges  et  foliacées.  Leurs  fleurs  sont  axillaires, 
solitaires,  géminées  ou  en  grappes,  et  leurs  pédicelles  articulés  sont  pourvus  de 
bractées.  On  en  compte  plus  de  100  espèces,  asiatiques,  australiennes,  mais 
surtout  américaines,  presque  toutes  tropicales,  quelques-une^,  des  régions  plus 
tempérées,  comme  le  P.  cœrulea  qu'on  peut  cultiver  en  été  dans  nos  jardins. 
Cette  espèce  a  un  fruit  comestible,  rafraîchissant,  fébrifuge  ;  on  en  a  préparé  des 
boissons  et  un  sirop  agréables.  Il  en  est  de  même  de  plusieurs  autres  :  le  P.  coc- 
cinea  Aubl,,  dont  la  pulpe  est  gélatineuse  ;  le  P.  alata,  dont  la  pulpe  est  aigre- 
lette ;  le  P.  fœtida  L.,  dont  la  chairest  cependant  peu  abondante;  le  P.ornata  K., 
de  l'Amérique  équinoxiale  ;  le  P.  quadrangularis  L.,  ou  Barbadine  ;  le  P.  li- 
gularis  J.,  dont  les  fruits  ont  la  grosseur  d'un  citron  et  une  saveur  aigrelette; 
le  P.  laxirifolia  L.,  ou  Pomme  de  liane,  des  Antilles,  dont  le  fruit  est  rempli 
d'une  pulpe  aromatique  qu'on  hume  par  un  petit  trou  pratiqué  dans  la  paroi 
parcheminée  du  péricarpe  ;  le  P.  lyrœfolia  Tuss.,  de  la  Jamaïque,  dont  la  pulpe 
est  vantée  comme  rafraîchissante,  apéritive,  utile  contre  les  maladies  du  foie  et 
de  l'estomac,  les  fièvres,  les  phlegmasies,  les  dermatoses,  et  pour  provoquer  la 
sécrétion  urinaire;  le  P.  maliformis  L.,  ou  Pomme  de  la  Dominique,  à  baies 
comestibles,  rafraîchissantes;  le  P.  Murucuja  L.,  employé  aux  mêmes  usages 
dans  le  Brésil  méridional;  le  P.  tinifolia  J.,  qui  sert  de  même  à  Cayenne;  le 
P.  Loivei  Heer.,  de  l'Amérique  du  Sud,  introduit  aux  Canaries,  dont  les  baies 
sont  également  comestibles,  de  même  que  celles  des  P.  pallida  L.,  lutea  L., 
rubra  L.,  serratifoliah.,  serratistipula  DC,  tiUœfolia  L.,  albida  Ker,  Suru- 
viica  Vellos.,  filamentosa  L.,  palmala  Locd.,  Pisonis  Kost.  ,  serrata  L., 
pedata  L.,  etc.;  etc.  Les  racines  et  les  feuilles  de  plusieurs  espèces  ont  des 
propriétés  différentes.  Ainsi  l'on  sait,  depuis  le  temps  de  Marcgraff  et  de  Pison, 
qui  écrivaient  au  milieu  du  dix-septième  siècle,  qu'au  Brésil  plusieurs  Passi- 
flores avaient  des  feuilles  réputées  diurétiques,  désobstruantes,  vermifuges,  et 
qu'on  les  appliquait  sur  les  hémorrhoïdes,  les  parties  confuses,  etc.  Le  P.  lauri- 
folia  L.  sert  au  traitement  des  helminthes;  on  administre  ses  feuilles  «  à  la  dose 
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d'un  ou  deux  gros  ».  C'est  un  amer  qui  rend  des  services.  Le  P.  fœtkla  L.  a  des 
feuilles  re'putées  anlihyslériques  (Nicholso.n)  et  estimées  pour  rappeler  les  règles 
(Poupée-Desportes)  ;  on  accorde  les  mêmes  vertus  à  celles  des  P.  hircina  Sweet 
et  hibiscifolia  Lasik.  Le  P.  Murucuia  L.  [Murticuia  ocellala  Pers.)  est  égale- 
ment vanté  comme  antihystéritjue.  Le  P.  serrata  L.  est  réputé  anliscorbutique, 
et  le  suc  de  ses  feuilles  se  prescrit  aux  Antilles  contre  les  angines.  Le  P.  Con- 
irayerva  Sw.,  du  Mexique,  tire  son  nom  de  cette  croyance  que  ses  feuilles  gué- 
rissent de  la  morsure  des  serpents  venimeux,  et  le  P.  normalis  \Y.  porte,  dit-on, 
dans  l'Amérique  centrale,  le  nom  de  Contrayerva,  pour  la  même  raison.  Le 
P.  nibra  L.  passe  à  la  Jamaïque  pour  narcotique  et  s'emploie  aux  mêmes  usages 
que  l'opium,  si  bien  qu'on  en  prépare  dans  ce  pays  une  teinture  médicinale 
qui  porte  le  nom  de  Laudanum  hollandais.  A  la  Guyane,  le  P.  capsularis  L. 
est  usité  comme  emménagogue,  et  les  P.  coccinea  Al'bl.  et  maliformh  L.  sont 
recommandés  comme  remèdes  des  fièvres  intermittentes.  Rien  n'est  donc  variable 
comme  les  vertus  médicinales  des  espèces  de  ce  genre;  et  l'on  peut,  à  cet  égard, 
consulter  l'article  de  Ricord-Madiana,  l'auteur  de  travaux  remarquables  sur  le 
Manccxiillier,  intitulé  :  Piecherches  et  expériences  sur  les  propriétés  médicales 
de  quelques  Passiflora,  dans  le  volume  P'  des  Annals  of  Natural  History  de 
New-Yoïk;  mais  les  propriétés  les  plus  singulières  sont,  sans  contredit,  celles 
que  le  même  auteur  attribue  à  la  Barbadine  ou  Passiflora  quadrangularis  L. 
Sa  racine  est,  en  effet,  extrêmement  vénéneuse.  En  décoction,  elle  tua,  dit 
Ricord-Madiana,  un  chien  en  quarante  minutes,  plongea  d'autres  animaux  dans 
une  sorte  d'état  cataleptique  ;  elle  n'agit  ainsi  que  lorsqu'elle  est  Iraîche.  A 
Bourbon,  cette  racine  s'ajoute  à  V Apocynnm  scandens  pour  produire  des  vomis- 
sements. On  l'a  aussi  recommandée,  mais  avec  doute,  comme  laenicide.  Son 
principe  actif  a  été  nommé  Passiflorine. 

La  famille  des  Passifloracées  comprend  une  quinzaine  de  genres,  en  y  comp- 
tant les  Malesberbiées  (genres  Malhesherbia  et  Gynopleura),  sans  importance 
médicale.  Quelques  auteurs  y  rangent  encore  les  Papayées  (  Car/ca  et  Jacaratia) 
dont  nous  avons  fait  des  Bixacées  voisines  des  Pangiées.  Quant  aux  principaux 
genres  des  Passiflorées  proprement  dites,  ce  sont  les  Paropria,  Modecca,  Acha- 
ria,  Tacso7iia,  etc.  Ces  derniers  doivent  peut-être  rentrer  dans  le  même  genre 
que  les  Passiflores  et  ont  en  général  leurs  propriétés.  H.  B«. 

BiBLTOGRAPHiE.  — Endl.,  Ge'/i.,924.  —  Lixdl.,  Veg.  Kingd.,  352.  —  Benth  et  Hook.  f., 
Gen.,  I,  807.  —  Maxw.-Mast.,  in  Trahis.  Linn.  Sac.,  ÎXVII,  593  ;  in  Journ.  Boij.  Hort.  Soc, 
IV  (1874),  126.  —  Mér.  et  de  L.,  Dict.  Mat.  méd.,  V,  209.  —  Guib.,  Drog.  simpL,  éd.  7,  III, 
265.  —  RosENTH.,  Synops.  pi.  diaphor.,  666,  1144.  —  H.  Bn,  Hist.  des  pi.,  VIII.      H.  B.v. 

PASSIONS.  AFFECTIOINS  MORALES.  Étiologie.  Pathogéme.  A  quel- 
que point  de  vue  qu'on  se  place  pour  comprendre  et  détinir  les  passions; 
qu'on  les  envisage  avec  Platon  comme  des  maladies  de  l'àme,  avec  Zenon  et  les 
stoïciens  comme  un  trouble  d'esprit  contre  nature,  qui  détourne  la  raison  de  sa 
voie;  qu'on  ne  leur  donne  pour  mobile  avec  les  épicuriens  que  le  plaisir  et  la 
douleur,  avec  Bossuet  l'amour,  avec  Condillac  un  désir  dominant,  amour  ou 
haine,  espérance  ou  crainte;  qu'on  les  ramène  toutes  avec  saint  Thomas  d'Aquin 
à  deux  groupes,  constitués,  l'un  par  les  facultés  concupiscibles,  l'autre  par  les 
qualités  irascibles,  ou  qu'avec  Descartes  on  en  admette  six  primitives,  dont 
toutes  les  autres  ne  seraient  que  des  composés  ou  des  espèces;  qu'on  les  fasse 
toutes  provenir  du  tempérament  et  des  penchants  naturels,  des  appétits  et  des 
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instincts,  avec  de  la  Chambre  des  appétits  intellectuels  ou  des  appétits  sensi- 
tifs,  avec  Alibert  des  instincts  de  conservation,  d'imitation,  de  relation  et  de 
reproduction,  les  quatre  pivots  primitifs  de  l'existence  physique  et  morale; 
qu'on  les  divise,  selon  les  divers  points  de  vue  où  on  les  envisage,  suivant  leurs 
caractères,  leur  origine  ou  leur  finalité,  en  passions  animales  et  passions 
sociales  (Magendie),  en  viscérales  ou  cérébrales  (Se.  Pinel),  eu  innées  ou  ac- 
quises (Marc),  excentriques  ou  concentriques  (Delestre),  affectives  et  intellec- 
tuelles (Spurzheim),  en  sensilives,  familiales,  distributives  (Fourier),  en 
animales,  sociales  et  intellectuelles,  selon  qu'elles  se  rapportent  aux  instincts, 
aux  sentiments  ou  aux  facultés  de  l'esprit  (Descuret);  —  qu'on  leur  assigne  pour 
siège,  avec  Bichat  et  Cabanis,  les  principaux  viscères  de  la  vie  organique,  le 
cœur,  le  foie  et  le  système  nerveux  ganglionnaire,  ou  bien  avec  Gall  et 
Spurzheim  le  cerveau  et  spécialement  la  partie  postérieure  et  fondainentale  de 
l'appareil  cérébral,  —  toutes  questions  que  nous  n'avons  pas  à  examiner  ici,  — 
les  passions,  que  l'un  des  auteurs  du  Dictionnaire  usuel  des  sciences  médi- 
cales a  très-bien  définies  «  une  inclination  devenue  violente,  impérieuse,  qui 
étouffe  ou  ramène  à  elle  tous  les  autres  sentiments  naturels  de  l'àme  »,  ont 
une  action  manifeste  sur  notre  économie.  Cette  action  qui  peut  être  parfois 
bienfaisante,  est  le  plus  souvent  nocible  et  perturbatrice  de  l'équilibre  orga- 
nique, en  d'autres  terme?,  cause  de  maladies. 

Voilà  le  fait  général,  dont  nous  voulons  dès  à  présent  prendre  acte,  n'ayant 
ici  d'autre  but  et  d'autre  visée  que  d'étudier  ce  fait  dans  sa  généralité  comme 
dans  ses  principales  variétés  et  de  rechercher,  avec  le  secours  de  ce  que  nous 
livre  l'observation,  quels  sont  les  effets  des  passions  sur  l'organisme,  à  quels 
troubles,  à  quelles  lésions  elles  peuvent  donner  lieu,  de  quelles  maladies  elles 
peuvent  devenir  l'origine. 

Aussi  loin  que  nous  puissions  remonter  dans  l'histoire  de  la  médecine,  nous 
trouvons  partout  et  dam  tous  les  temps  des  témoignages  univoques  de  l'action 
pernicieuse  que  peuvent  avoir  les  passions  pour  la  santé.  A  presque  toutes  les 
époques  de  la  science  les  médecins  les  ont  considérées  même  comme  de  grandes 
maladies. 

«  11  faut  prendre  garde  à  une  grande  crainte  ou  à  une  joie  excessive,  dit 
Hippocrate  dans  les  Préceptes  ».  «  Les  passions,  dit  Galien,  sont  des  mouve- 
ments contre  nature  de  l'âme  qui  ne  raisonne  pas.  Elles  pioviennent  toutes 
d'un  désir  non  rassasié  et  font  sortir  le  corps  de  l'état  de  santé  » .   «  Toutes  les 

passions  agissent  sur  l'organisme Si  elles  agissent  longtemps  et  fortement, 

elles  peuvent  déterminer  des  pertuibations  et  des  vices  qui  deviennent  le  prin- 
cipe de  maladies n  (Tissot).  Suivant  Zimmermann,  les  passions  agissent  ou 

subitement,  avec  plus  ou  moins  d'énergie,  ou  lentement;  elles  sont  suivies  de 
mort  subite  ou  elles  ne  sont  que  la  cause  éloignée  de  la  mort,  ou  elles  con- 
sument l'homme  peu  à  peu.  Les  anciens  auteurs  d'anatomie  pathologique, 
Morgagni,  Boimet,  Lieutaud,  Sénac,  Corvisart,  rapportent  de  nombreuses  obser- 
vations de  lésions  viscérales  diverses,  soit  de  l'estomac,  du  foie,  de  la  rate,  des 
poumons  on  du  cœur,  dont  ils  ont  attribué  l'origine  aux  affections  morales 
auxquelles  les  sujets  avaient  été  en  proie  pendant  leur  vie.  Whytt,  Lorry, 
Hoffmann,  Willis,  Van  Swieten,  Wepfer,  ont  signalé  surtout  les  effets  des 
passions  sur  le  cerveau  et  sur  les  nerfs.  Enfin,  parmi  nos  contemporains,  un 
médecin  qui  a  traité  avec  un  grand  soin  et  une  étude  approfondie  cette 
question,  dans  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  La  médecine  des  passions  ou  les 
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passions  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies,  les  lois  et  la  reli- 
gion (2  vol.,  1860),  Descuret,  que  nous  aurons  à  citer  plus  d'une  fois  dans 
cet  article,  n'a  pas  hésité  à  avancer  que  les  maladies  produites  par  les  pas- 
sions sont,  à  elles  seules,  incomparablement  plus  fréquentes  que  celles  qui 
proviennent  de  tous  les  autres  modificateurs  de  l'organisme.  En  effet,  n'a-t-on 
pas  mis  sur  leur  compte  depuis  les  simples  ébranlements  passagers  de  la  santé, 
les  troubles  morbides  les  plus  divers  par  leur  nature,  comme  par  leur  degré  et 
leur  durée,  jusqu'aux  affections  chroniques  les  plus  irrémédiables  et  jusqu'à 
la  mort  subite  !  Sans  remonter  l'iiistoire  jusqu'aux  récits  restés  légendaires  de 
Sophocle,  de  Cliilon  (de  Lncédémone),  ou  des  dames  romaines  succombant  à  la 
joie  ou  à  l'émotion,  l'un  dans  son  propre  triomphe,  l'autre  en  assistant  au 
triomphe  de  son  fils,  celles-ci  à  la  vue  de  leurs  fils  revenant  de  la  bataille  de 
Trasiniène,  que  de  faits  ne  pourrait-on  pas  citer,  qui  se  sont  passés  plus  près 
de  nous,  tels  que  celui  que  rapporte  Water  d'un  homme  qui,  se  voyant  près  de 
posséder  l'objet  de  son  amour,  fut  saisi  d'une  telle  émotion  qu'il  expira  subite- 
ment, ou  l'exemple  de  Fouquet,  qui  meurt  en  apprenant  que  Louis  XIV  lui  ren- 
dait la  liberté  !  Les  recueils  médicaux  sont  pleins  d'histoires  de  mort  subite, 
attribuée  chez  les  uns  à  cette  émotion  si  douce  et  si  bienfaisante,  quand  elle 
est  modérée,  mais  parfois  si  terrible  quand  elle  est  portée  à  ce  degré  extrême, 
la  joie,  chez  les  autres  à  l'effroi,  à  la  terreur  ou  à  la  colèie  !  exemple  les  empe- 
reurs Nerva  et  \  alenlinien  qui  périrent  tous  deux  dans  un  accès  de  colère. 

L'annonce  brusque  de  la  mort  d'une  personne  chèrement  aimée  a  plus  d'une 
fois  eu  le  même  effet,  Edouard  111  mourant  en  apprenant  la  mort  de  son  père  ; 
l'impératrice  Irène  mourant  à  la  nouvelle  de  la  moit  de  l'empereur  Philippe 
son  mari. 

Que  d'affections  chroniques,  minant  lentement  et  sourdement  l'économie,  ne 
voyons-nous  pas  journellement,  qui  n'ont  d'autre  origine  et  d'autres  causes  bien 
souvent  que  des  préoccupations  morales  tristes,  de  profonds  et  irrémédiables 
chagrins  !  Qui  nous  donnera  l'interprétation  scientifique,  la  clef  de  ces  obscurs 
problèmes?  Bien  des  livres  ont  été  écrits,  dans  ces  derniers  temps,  sur  les 
rapports  du  physique  et  du  moral,  bien  des  observations  ont  été  faites  sur  ce 
sujet  et  recueillies  avec  plus  ou  moins  de  soin  et  d'exactitude  par  des  historiens,, 
des  moralistes  et  des  médecins.  Et  cependant,  il  y  a  quarante  ans  à  peine,  un 
homme  qui  avait  jusqu'à  un  certain  point  droit  à  ces  trois  titres,  Réveil lé-Parise 
pouvait  encore  dire  avec  raison  :  «  On  convient  généralement  de  l'influence  du 
moral  sur  les  maladies,  mais  ce  principe  est  seulement  posé  et  les  résultats 
sont  dans  le  vague  et  l'indétermination.  On  s'accorde  encore  à  reconnaître  que 
les  fonctions  vitales,  régulières  ou  anormales,  ont  une  part  d'influence  plus  ou 
moins  large  dans  les  actes  moraux,  que  «  l'obligation  par  «  les  organes  »  est 
peut-être  la  plus  solide  base  de  la  sagesse  ;  mais  là,  ou  à  peu  de  chose  près,  s'ar- 
rête la  science.  » 

Voyons  s'il  est  possible  aujourd'hui  d'aller  plus  loin,  à  l'aide  des  documents 
nouveaux  qu'ont  pu  nous  apporter  des  observations  plus  rigoureuses,  éclairées 
par  les  notions  plus  exactes  acquises  de  nos  jours  en  psychologie,  en  physiologie 
et  en  pathologie. 

ILiis  auparavant  définissons  d'ahord  les  passions  telles  qu'il  importe  de  les 
comprendre  au  point  de  vue  qui  doit  seul  nous  occuper  ici,  et  cherchons  à 
établir  entre  elles  quelques  distinctions  utiles  à  notre  objet. 

I.  Sous  cette  dénomination  générale  de  passions  on  comprend  souvent  des 
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états  psychiques  parfois  très-divers,  et  dont  les  effets  sur  l'organisme  diffèrent 
surtout  entre  eux,  selon  leur  caractère,  leur  durée,  leur  intensité  ou  leur 
continuité  d'action.  Cette  distinction  sera  importante  particulièrement  au  point 
de  vue  de  l'appréciation  des  effets  produits,  du  pronostic  que  le  médecin  pourra 
en  déduire  et  des  indications  qui  lui  dicteront  la  direction  qu'il  devra  donner 
à  son  intervention. 

Un  premier  départ  doit  être  fait,  à  cet  égard,  entre  l'émotion  vive,  forte, 
inattendue,  toujours  accidentelle  et  le  plus  souvent  fugitive,  qui  vient  sur- 
prendre brusquement  l'organisme  et  y  jeter  le  trouble,  au  point  parfois  de  le 
sidérer,  à  la  manière  de  la  foudre,  et  la  passion  proprement  dite,  le  plus  ordi- 
nairement chronique,  sourde,  lente  dans  ses  effets  et  qui  mine  insensiblement 
et  graduellement  l'économie,  mais  avec  une  continuité  incessante,  comme  la 
succession  répétée  des  gouttes  d'eau  creuse  à  la  longue  le  rocher. 

Ce  sont  surtout  les  grandes  émotions  brusques  qui  donnent  lieu  à  ces  trou- 
bles nerveux  subits,  souvent  si  effrayants,  qui,  lorsqu'ils  ne  produisent  pas 
immédiatement  la  mort,  peuvent  provoquer  l'explosion  immédiate  d'un  délire 
ou  laisser  à  leur  suite  ces  névroses  le  plus  ordinairement  incurables,  dont  les 
exemples  sont  si  fréquents;  tandis  que  le  plus  habituellement  les  passions 
profondes,  invétérées,  «  plantées  en  nos  entrailles  »,  comme  dit  Montaigne, 
telles  que  l'ambilion,  l'envie,  la  jalousie,  les  chagrins,  les  remords,  usent 
insensiblement  l'organisme,  en  affectant  et  troublant  successivement,  parfois 
simultanément  et  par  la  voie  naturelle  de  leurs  liens  physiologiques  et  de  leur 
solidarité  fonctionnelle,  le  cerveau  d'abord,  puis  le  cœur,  l'estomac,  le  foie  et 
finalement  tout  l'ensemble  des  fonctions  sensitives  et  nutritives. 

Une  autre  distinction  doit  être  faite  aussi,  au  point  de  vue  des  effets,  entre 
les  passions,  suivant  leurs  caractères,  selon  qu'elles  sont  de  leur  nature  gaies, 
expansives,  ou  tristes  et  concentrées,  enfin  selon  leur  mobile  et  leur  objet. 
A  cet  égard,  nous  devrons  nous  tenir  à  distance  de  deux  opinions  que  nous  con- 
sidérons l'une  et  l'autre  comme  également  exagérées,  tout  au  moins,  et  même 
fausses  dans  leur  formule  absolue.  Nous  voulons  parler,  d'une  part,  de  celle 
qui  considère  toutes  les  passions  comme  mauvaises  en  elles-mêmes,  nuisibles 
au  moral  comme  au  physique  et  toujours  condamnables  ;  et,  d'autre  part,  de 
celle  qui  les  regarde,  au  contraire,  toutes  comme  légitimes,  comme  bonnes, 
par  le  fait  seul  qu'elles  sont  naturelles,  qu'elles  répondent  à  des  besoins  de 
notre  existence  physique  et  morale,  à  des  dispositions  primordiales  de  notre 
être,  ne  devenant  funestes  que  par  l'abus  ou  le  mauvais  usage  qu'on  en  fait, 
la  mauvaise  direction  qu'on  leur  donne,  les  excès  auxquels  elles  peuvent  con- 
duire, par  l'enchaînement  où  elles  tiennent  la  volonté  et  la  conscience.  Gœthe 
n'a-t-il  pas  dit  :  «  Les  passions  sont  des  défauts  ou  des  vertus,  mais  seulement 
quand  elles  sont  exaltées?  ».  N'y  a-t-il  pas,  en  effet,  des  passions,  non-seule- 
ment bonnes,  avouables,  mais  nobles,  grandes  et  généreuses?  Qu'est-ce  que  cet 
attachement  à  l'être  aimé  qui  lui  sacrifie  tout  et  qui  s'identifie  avec  lui  jusqu'à 
l'oubli  de  ses  propres  besoins,  jusqu'à  l'abnégation  de  sa  personnalité?  Qu'est-ce 
que  l'amour  de  la  patrie  à  laquelle  on  voue  tous  les  instants  de  sa  vie  et  jusqu'à 
sa  vie  elle-même?  Qu'est-ce  que  cette  poursuite  incessante  du  beau  et  du  vrai, 
dans  l'art  ou  dans  la  science,  au  prix  de  tant  de  labeur  et  de  désintéressement? 
Qu'est-ce  que  l'admiration  et  l'enthousiasme  qui  élèvent  notre  âme?  Qu'est-ce, 
enfin,  que  cette  sublime  exaltation  dans  l'amour  de  Dieu,  qui  engendre  ces 
miracles  de  charité  et  ces  admirables  sacrifices  de  soi-même,  dont  nous  sommes 
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témoins  tous  les  jours?  —  Passions,  sans  doute,  mais  nobles  passions,  on  en  con- 
viendra, et  sans  lesquelles  rien  d'élevé,  rien  de  grand  ne  se  ferait  dans  le  monde. 

Est-ce  à  dire  que  cette  exaltation  elle-même  dans  le  sentiment  du  beau  et  du 
bien,  que  cette  sorte  de  tension  constante  de  l'âme  vers  l'objet  réel  ou  idéal 
qu'elle  poursuit  sans  trêve,  pour  être  louables  en  soi,  n'aient  pas  plus  d'une 
fois  de  fâcheux  effets  sur  l'organisme?  C'est  par  ce  côté  que  les  passions  bonnes, 
comme  les  mauvaises,  peuvent  aussi  devenir  nuisibles  à  la  santé  et  incombent 
à  la  connaissance  du  médecin. 

Enfin  une  dernière  délimitation  est  encore  nécessaire,  c'est  celle  qui  sépare 
les  passions  des  vices.  Que  les  mauvaises  passions  y  conduisent  et  en  soient 
comme  l'acheminement  naturel,  cela  n'est  pas  discutable.  Mais,  bien  qu'issues 
souvent  de  la  passion,  ces  dépravations  des  instincts  passées  en  habitude,  comme 
les  a  si  bien  désignées  un  médecin  philosophe,  ne  sont  pas  des  passions  dans 
le  sens  défini  qu'on  leur  donne  généralement,  elles  n'ont  jamais  droit  à  l'excuse 
qu'on  ne  refuse  pas  toujours  aux  passions  les  plus  mauvaises. 

On  a  distingué,  avec  justesse,  les  passions,  au  point  de  vue  palhogénique, 
en  passions  gaies,  expansives  ou  stimulantes,  et  passions  tristes,  concentrées, 
débilitantes,  ou,  suivant  la  classification  de  Galien,  en  passions  «  systoliques  n, 
c'est-à-dire  produisant  des  phénomènes  de  resserrement  et  de  concentration,  et 
passions  «  diastoliques  »,  s'acconipagnant  de  phénomènes  opposés.  C'est  au  fond 
la  même  chose. 

On  les  a  classées  encore  suivant  un  ordre  qui  correspond  à  la  différence 
natuielle  de  nos  lonctions,  suivant  qu'elles  intéressent  la  vie  nutritive,  la  vie 
génératrice,  la  vie  intellectuelle  ou  la  vie  d'action.  Enfin,  suivant  leur  objet, 
les  passions  ont  été  distinguées  encore  en  égoïstes  (ambition),  altruistes  (amour), 
passion  d'un  idéal  ou  d'un  but  matériel,  celles  qui  sont  purement  de  sentiment 
et  celles  qui  portent  à  l'action. 

Quel  que  soit  l'objet  de  la  passion,  quel  qu'en  soit  le  caractère,  ce  qui  la  rend 
surtout  nuisible,  c'est  son  intensité,  sa  persistance  ou  sa  violence.  Grandes  ou 
petites  parleur  objet,  dès  que  les  passions  s'élèvent  à  un  certain  diapason,  c'est 
toujours  aux  dépens  du  double  équilibre  moral  et  physique,  par  conséquent  aux 
dépens  de  la  santé.  Ainsi  agissent  la  colère,  la  haine,  les  chagrins  profonds,  la 
joie  excessive,  l'amour  contrarié,  la  jalousie,  l'ambition  déçue,  le  désir  immo- 
déré de  la  possession  d'un  objet  ou  d'un  but  qui  vous  échappe,  etc.  Les 
passions,  en  un  mot,  comme  ou  l'a  dit  si  justement,  sont  «  comme  des  plaies 
intérieures  qui  s'irritent  d'autant  plus   qu'on  y  porte  plus  souvent  la  main  ». 

Ces  définitions  et  ces  distinctions  établies,  ce  serait  le  moment  d'étudier  les 
divers  accidents  et  états  morbides  auxquels  les  passions  donnent  lieu,  le  genre 
de  maladie  qu'elles  peuvent  constituer  par  elles-mêmes  quand  elles  sont  portées 
à  l'extrême,  enfin  les  états  organiques  préexistants  dont  elles  peuvent  être  les 
effets.  C'est  sous  ces  trois  chefs  que  nous  aurons  à  considérer  les  relations  des 
passions  avec  la  pathologie.  Mais,  avant  d'aborder  cette  étude  et  afin  de  )»ouvoir 
le  faire  non  pas  d'une  manière  absolument  empirique  et  d'après  de  simples 
relations  historiques,  mais  en  nous  fondant  à  la  fois  sur  de  vraies  observations 
cliniques  et  sur  des  notions  ayant  caractère  scientifique,  il  est  indispensable 
que  nous  entrions  ici  dans  quelques  considérations  psycho-physiologi(|UL'S. 

II.  On  sait,  d'après  les  belles  études  de  M.  Luys  sur  la  physiologie  et  la 
pathologie  cérébrales,  que  la  mise  en  activité  du  cerveau  seiait  régie  {lar  les 
mêmes  lois  générales  et  les  mêmes  conditions  de  mécanisme  organique  que 
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celles  qui  président  à  l'activité  des  différents  segments  de  l'axe  spinal  et  do  la 
moelle  pro[)rement  dite.  Elle  se  décompose  en  une  série  de  processus  d'ordre 
réflexe  qui  évoluent  d'eux-mêmes,  en  raison  de  l'organisation  préétablie  du 
substralum  organique  qui  les  supporte  et  par  le  jeu  naturel  des  forces  ner- 
veuses mises  en  activité.  Chacun  d'eux  est  constitué,  toujours  pliysiologique- 
ment,  en  trois  périodes  successives,  strictement  enchaînées  et  se  commandant 
les  unes  les  autres  :  une  période  d'incidence,  une  période  intermédiaire  et  une 
période  de  réflexion.  C'est  toujours  une  impression  irradiée  d'un  plexus  sen- 
sitif,  une  impression  centripète,  consciente  ou  inconsciente,  qui  marque  le 
début  du  phénomène,  et  c'est  toujours  une  réaction  motrice  satellite  de  la 
première  qui  le  complète. 

Cette  conception  ingénieuse  du  mécanisme  fonctionnel  du  cerveau  jette  un 
jour  sur  certaines  des  manifestations  par  lesquelles  se  traduisent  les  émotions 
vives.  Suivant  la  nature  de  ces  émotions,  ce  sont  tantôt  certains  groupes  déter- 
minés de  muscles  qui  se  contractent  à  l'unisson  et  d'ime  façon  synergique, 
ceux  dé  la  f;tce,  par  exemple,  qui  expriment  l'état  actuel  de  la  sensibilité  gai 
ou  triste  ;  tantôt  les  muscles  respiratoires,  (|ui  par  leurs  contractions  saccadées 
produisent  le  rire  ou  les  soupirs.  Gratiolet,  u  consigne  de  très-intéressantes 
observations  sur  ce  sujet  d'une  des  études  Sur  la  pliysionomie  et  les  expressions. 

On  trouve,  en  effet,  ce  caractère  général  de  réaction  motrice  automatique 
dans  toute  cette  série  de  phénomènes  qui  se  révèlent  à  notre  insu,  d'une  façon 
coordoimée,  sous  la  forme  de  gestes,  d'attitudes  diverses,  de  mouvements  de  la 
physionomie,  dans  l'expression  naturelle  des  passions,  de  la  frayeur,  de  la  joie, 
de  la  colère,  de  la  volupté.  La  fibre  musculaire  qui  se  contracte  dans  cette  cir- 
constance n'obéit  plus  à  son  incitation  physiologique  d'origine  volontaire.  Quoi 
de  plus  automatique,  en  effet,  fait  remarquer  très-justement  M.  Luys,  que  cette 
série  de  phénomènes  musculaires  rhythmés  qui  se  manifestent,  alors  que  les 
éléments  de  notre  sensorium  sont  en  vibration  et  qu'ils  révèlent  ainsi  d'une 
façon  expressive  les  différentes  phases  émotives  par  lesquelles  ils  passent.  Qui 
ne  sait  combien  le  jeu  des  muscles  de  la  face  est  intimement  lié  aux  émotions 
intimes  de  notre  sensorium  !  Les  gestes  qui  expriment  l'étonnement,  la  crainte, 
la  joie,  la  colère,  les  appétitions  sensuelles,  ne  sont-ils  pas  tous  effectués  auto- 
matiquement, sans  que  nous  ayons  jamais  appris  à  les  produire? 

Appliquant  ces  considérations  physiologiques  aux  phénomènes  morbides, 
M.  Luys  nous  montre  comment,  malgré  leur  apparente  diversité,  ils  sont  néan- 
moins réductibles  à  des  phénomènes  simples,  à  des  opérations  communes,  qu'ils 
partagent  avec  les  processus  réguliers  qui  s'accomplissent  journellement  d'une 
façon  automatique  dans  les  phases  diverses  de  l'activité  normale. 

Tels  sont,  par  exemple,  les  phénomènes  pathologiques  variés,  qui  ne  sont  que 
des  traductions  fidèles  d'un  processus  normal  considérablement  [irolongé  et 
amplifié,  que  l'on  voit  chez  les  individus  qui  ont  été  saisis  d'émotions  vives,,  de 
terreur  instantanée,  et  qui  sont  restés,  en  vertu  de  cette  persistance  des  ébranle- 
ments des  éléments  nerveux,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  figés 
en  quelque  sorte  dans  l'expression  somatique  où  ils  ont  été  incidemment  placés 
(phénomènes  de  catalepsie,  d'extase,  avec  leurs  variétés). 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  une  action  réllexe  motrice  que  se  traduisent 
les  états  du  sensorium.  Tl  y  a,  en  outre,  un  lien  intime,  dont  le  dispositif 
anatomique  serait  trop  long  à  exposer  ici,  entre  les  divers  réseaux  du  senso- 
rium et  les  sensibihtés  spéciales  et  partiel  es  de  la  vie  viscérale,  lien  tel  que  le 
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processus  réflexe  conçu  dans  les  réseaux  du  sensorium  se  répercute  à  distance, 
en  mettant  en  jeu  à  leur  tour  ces  sensibilités  spéciales.  C'est  ainsi  que  la 
plupart  des  appareils  de  l'organisme  sont  plus  ou  moins  sympathiquement 
associés  aux  ébranlements  de  la  splière  psycho -intellectuelle,  subissant  les 
contre-coups  des  émotions  morales;  comment  les  organes  centraux  et  péri- 
pbériques  de  la  circulation,  comment  l'appareil  respiratoire,  l'appareil  digestif, 
les  divers  appareils  sécrétoires,  supportent  le  retentissement  des  grandes  émo- 
tions, des  peines  comme  des  joies.  Nous  aurons  à  reprendre  et  à  signaler, 
chemin  faisant,  les  nombreuses  applications  de  cet  ordre  de  faits  physiologi. 
ques  aux  effets  si  multiples  et  si  divers  des  passions  sur  l'organisme,  que  nous 
allons  maintenant  étudier. 

111.  Quels  sont  les  effets  des  passions  sur  l'organisme?  Quels  sont  les  organes 
qu'elles  affectent  plus  particulièrement?  Est-il  vrai,  comme  beaucoup  de 
médecins  disent  l'avoir  observé,  que,  bien  que  les  effets  des  passions  soient 
généraux  et  que  leur  influence  se  fasse  sentir  sur  l'ensemble  de  l'économie,  sur 
le  système  général  des  forces,  chaque  affection  d'une  certaine  intensité  ait  son 
aboutissant  sur  un  organe  particulier,  comme  elle  y  a  parfois  aussi  son  point  de 
départ?  Que  le  chagrin,  par  exemple,  agisse  principalement,  comme  on  l'a  sou- 
vent dit,  sur  l'estomac,  la  peur  ou  l'effroi  sur  l'intestin,  la  joie  ou  la  jalousie  sur 
le  cœur,  la  haine  ou  la  colère  sur  le  foie?  Ou  bien,  comme  le  dit  avec  beaucoup 
de  raison  E.  Carrière  dans  l'édition  révisée  du  livre  de  Reveillé-Parise  Sur  la  phy- 
siologie et  l'hygiène  des  hommes  livrés  aux  travaux  de  l'esprit,  n'est-il  pas  plus 
conforme  aux  données  de  la  physiologie  comme  à  celles  de  l'observation  d'en 
rechercher  les  premiers  effets  sur  le  système  nerveux,  le  premier  exposé  à  leur 
action,  et,  par  leur  intermédiaire,  sur  les  viscères  qu'une  prédisposition  ou  un 
état  morbide  antécédent  rend  plus  accessibles  et  plus  prêts  à  toute  influence 
agressive  ?  11  est  certain  que  le  premier  effet  de  toute  émotion  forte,  de  toute 
passion  vive,  est  un  ébranlement  imprimé  au  système  nerveux,  quel  que  soit 
d'ailleurs  le  caractère  de  celte  émotion  ou  de  cette  passion.  Que  cet  ébranlement 
puisse  retentir  et  retentisse  souvent,  en  effet,  sur  telle  autre  partie  du  corps, 
sur  tel  ou  tel  organe,  tel  ou  tel  viscère,  cela  est  tout  aussi  incontestable.  Mais 
ce  n'est  ni  au  hasard  ni  indifféremment  qu'a  lieu  ce  retentissement.  Sa  direction 
est  déterminée  par  deux  ordres  de  conditions,  les  unes  inhérentes  au  caractère 
même,  à  la  nature  de  la  passion  mise  en  jeu,  les  autres  au  degré  de  suscepti- 
bilité plus  particulière,  de  iaiblesse  relative  de  tel  ou  tel  organe.  Voici  à  peu 
près  en  quels  termes  Descuret,  dans  l'ouvrage  cité  plus  haut,  a  formulé  ce 
qu'il  a  appelle  les  lois  des  effets  des  passions. 

D'une  manière  générale,  quand  il  existe  une  harmonie  complète  entre  toutes 
les  fonctions,  les  passions  gaies  ébranlent  de  préférence  les  organes  thoraciques  ;_ 
les  passions  tristes,  les  viscères  abdominaux  ;  les  passions  mixtes  ces  derniers 
d'abord,  les  premiers  ensuite. 

Quand  il  y  a  dans  l'économie  un  organe  malade,  c'est  toujours  sur  lui  que  la 
passion  va  retentir. 

Enfin  chez  les  individus  dont  la  constitution  est  fortement  dessinée  les  effets 
morbides  varient  selon  les  diverses  prédominances  qui  constituent  de  véritables 
dispositions  à  des  maladies  déterminées. 

Mais,  avant  d'aborder  le  côté  pathogénique  proprement  dit  de  la  question, 
arrêtons-nous  un  instant,  comme  à  un  préliminaire  obligé,  à  l'indication  de 
quelques-uns  des  effets  immédiats  par  lesquels  se  traduisent  les  impressions 
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vives,  mais  passagères,  d'une  grande  e'molion  sur  l'organisme,  phénomènes 
fugitifs  comme  leur  cause,  qui  dépassent  à  peine  les  liniiles  physiologiques  et 
s'effacent  sans  laisser  à  leur  suite  aucune  trace. 

Effets  physiologiques  des  émotions  ou  affections  morales  vives  et  passagères 
et  des  grandes  contentions  de  l'esprit.  Presque  toute  émotion  vive,  affection 
morale  passagère,  contention  excessive  de  l'esprit,  se  traduit  le  plus  souvent  immé- 
diatement par  des  phénomènes  nerveux  impliquant  avec  eux  la  mise  en  jeu  soit 
du  grand  appareil  circulatoire,  soit  des  appareils  capillaires  vaso-moteurs  et  des 
appareils  sécrétoires.  Tels  sont,  notamment,  l'accélération  ou  le  ralentissement 
de  la  circulation  générale,  les  palpitations  ou  l'affaiblissement  des  impulsions 
cardiaques,  les  hyperémies  ou  anémies  locales,  partielles,  l'excitation  de  certaines 
sécrétions;  la  sécrétion  et  l'écoulement  des  larmes,  par  exemple,  sous  l'impres- 
sion d'une  émotion  pénible  ou  douloureuse,  la  rougeur  subite  des  joues  que  pro- 
voque le  sentiment  de  pudeur  alarmée  ou  de  honte,  l'injection  générale  de  la  face 
et  des  yeux,  la  turgescence  que  suscite  un  mouvement  de  violente  colère,  la 
pâleur  qui  suit  immédiatement  un  sentiment  d'effroi.  Telles  sont  ces  sueurs  géné- 
rales ou  partielles,  ces  excrétions  salivaires,  ces  évacuations  alvines  subites,  ces 
émissions  urinaires  répétées  qui  surviennent  souvent  à  la  suite  d'impressions 
vives  de  peur,  de  crainte,  d'appréhensions,  dont  ils  semblent  n'être  en  quelque 
sorte  que  la  crise  ou  un  moyen  de  délente,  comme  le  sont  les  larmes  après  une 
vive  douleur  morale,  ou  l'éjaculation  qui  résout  le  spasme  de  violents  désirs  ero- 
tiques. Quel  est  l'élève  en  présence  de  son  examinateur,  le  candidat  an  moment 
de  subir  une  épreuve  de  concours,  l'accusé  placé  en  face  de  sa  victime  ou  soumis 
à  l'interrogatoire  du  juge  d'instruction,  le  soldat  à  sa  première  affaire,  fùt-il 
même  dans  les  plus  braves,  qui  n'ait  plus  ou  moins  éprouvé  l'un  de  ces  effets. 

D'autres  fois,  au  contraire,  sous  les  mêmes  influences  plus  violemment  per- 
çues, toutes  les  excrétions  sont  momentanément  supprimées  :  d'où  notamment 
ces  ictères  survenant  brusquement  à  la  suite  d'un  violent  accès  de  colère  ou 
d'une  vive  frayeur. 

On  a  vu,  dans  certains  cas,  les  humeurs  excrétées  pendant  la  crise  passion- 
nelle acquérir  tout  à  coup  des  qualités  anormales  et  même  délétères,  le  lait 
d'une  nourrice,  par  exemple,  subissant,  sous  l'action  d'une  vive  émotion,  des 
modifications  subites  dans  sa  quantité,  comme  dans  ses  qualités,  qui  peuvent 
devenir  très-préjudiciables  à  la  santé  du  nourrisson.  Les  exemples  n'en  sont 
pas  rares,  nous  pourrions  rappeler  entre  autres  celui  d'une  jeune  femme  qui, 
dans  l'espace  de  quatre  années,  perdit  subitement  ses  deux  enfants  el  un  nour- 
risson, pour  leur  avoir  donné  le  sein  immédiatement  après  un  violent  empor- 
tement. On  a  attribué  —  ceci  demande  vérification  —  à  des  accès  de  fureur  le 
pouvoir  d'imprimer  à  la  salive  le  caractère  rabique. 

C'est  à  un  phénomène  analogue  de  modification  profonde  et  subite  de  certains 
produits  d'excrétion  qu'il  faut  rapporter  ces  faits  de  calvitie  subite  ou  blanchis- 
sement  presque  instantané  des  cheveux,  sous  l'influence  d'un  sentiment  profond 
de  terreur  ou  d'angoisses  portées  au  plus  extrême  degré. 

Tels  sont  encore  ces  efiêts  variables  et  souvent  contraires  de  certaines 
émotions,  suivant  leur  caractère,  sur  l'état  des  forces  musculaires  et  de  la  sensi- 
bilité générale,  ceux,  par  exemple,  de  la  crainte  et  de  la  terreur,  qui  abattent  et 
anéantissent  momentanément  les  forces  motrices,  tandis  qu'une  grande  joie,  un 
sentiment  vif  de  satisfaction  et  de  confiance  en  soi,  un  relèvement  subit  de 
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courage  en  présence  d'un  danger  ou  un  accès  de  colère,  semblent  au  contraire 
les  redoubler. 

On  peut  assimiler,  au  point  de  vue  de  leurs  effets  sur  l'organisme,  aux  affections 
morales  vives  ou  profondes,  ces  états  psychiques  dans  lesquels  l'âme  surexcitée, 
exaltée  et  absorbée  dans  la  contemplation  de  la  divinité,  —  nous  avons  nomme 
l'extase  religieuse,  —  semble  laisser  momentanément  en  suspension  les  sens  et  les 
mouvements  de  la  vie  animale.  C'est  par  cet  état  d'extase  qu'on  peut  s'expliquer 
l'insensibilité  au  moins  apparente  avec  laquelle  les  martyrs  chrétiens  supportaient 
sans  se  plaind/e  les  tortures  et  voyaient  approcher  sans  teiTeur  le  moment  du 
dernier  supplice.  C'est  par  un  effet  analogue  ou  du  même  ordre  que  les  fakirs 
indiens  peuvent  conserver  sans  paraître  en  éprouver  aucun  malaise  ni  aucune 
fatigue,  pendant  un  temps  souvent  très-prolongé,  ces  attitudes  bizarres  et  forcées 
avec  immobilité  absolue,  qu'ils  prennent  en  se  livrant  à  leurs  prières  ou  à  leurs 
méditations. 

C'est  aussi  à  une  autre  sorte  d'extase,  l'extase  intellectuelle,  c'est-à-dire  à  une 
énorme  contention  de  l'esprit,  à  une  attention  fortement  et  longtem}is  soutenue 
sur  un  même  objet,  soit  dans  le  domaine  de  l'imagination  en  quête  d'un  idéal, 
soit  dans  celui  de  la  science  à  la  poursuite  d'un  problème  ardu,  d'une  vérité  nou- 
velle entrevue  et  qu'il  s'agit  de  dégager  des  obscurités  qui  l'enveloppent,  soit 
dans  celui  de  la  métaphysique  où  l'esprit  plonge  et  se  débat  dans  les  profondeurs 
des  abstractions,  soit,  enfin,  sur  le  terrain  plus  ferme  de  l'action  où  le  devoir, 
l'honneur  et  la  lutte  pour  la  vie  se  trouvent  à  la  fois  engagés,  qu'il  faut  attribuer 
ces  actes  de  témérité,  ces  oublis  de  soi  même,  ces  insensibilités  à  la  douleur 
dont  ont  si  souvent  témoigné  les  soldats  dans  la  chaleur  du  combat,  et  ces  appa- 
rentes excentricités  de  ces  grands  distraits,  absorbés  dans  leur  pensée  unique, 
indifférents  à  tout  ce  qui  y  est  étranger  :  Archimède  courant  nu  dans  les  rues 
de  Syracuse  en  s'écriant:  Eùp-Axa,  aussi  insensible  dans  son  enthousiasme  à  l'im- 
pression de  l'air  qu'au  sentiment  de  la  pudeur;  Socrate,  pendant  l'une  des  expé- 
ditions militaires  auxquelles  il  prit  part,  ti'ouvé  debout  en  face  de  l'ennemi  dans 
une  profonde  médilalion  et  restant  dans  la  même  attitude  le  jour  et  la  nuit, 
jusqu'au  lever  du  soleil  du  lendemain  ;  Newton  oubliant  dans  ses  profonds  calculs 
les  heures  de  repas  et  de  sommeil  ;  Ampère  ayant  formulé  les  premiers  termes 
d'un  problème  sur  la  capote  d'une  voiture  au  repos,  courant  après  la  voiture  une 
fois  mise  en  marche,  pour  poursuivre  la  solution  de  son  problème.  Et  notez  que  ces 
oublis  momentanés  du  monde  extérieur,  ces  insensibilités  à  toutes  les  impressions 
qui  en  proviennent,  au  profit  exclusif  de  Tunique  faculté  mise  actuellement  en 
activité,  c'est,  en  général,  sur  des  hommes  que  les  excès  mêmes  des  travaux  intel- 
lectuels ont  rendus  exagérément  sensibles,  sur  de  véritables  névropathes,  qu'on 
les  observe.  Qui  ne  sait,  en  effet,  jusqu'à  quel  point  se  vérifie  trop  souvent  le 
proverbial  Vatum  irritabile  genus,  à  quel  degré  d'hypersensibilité  conduisent 
les  efforts  trop  soutenus  et  trop  souvent  réitérés  de  l'imagination  «  dont  chacun 
est  heurté  et  quelques-uns  renversés,   »   suivant  l'expression  de   Montaigne  ! 
N'est-ce  pasà  propos  de  l'une  de  ces  victimes  de  l'imagination,  de  J.-J.  Rousseau, 
si  nous  ne  nous  trompons,  que  Hume  a  dit  qu'il  était  au  moral  dans  la  situation 
d'un  animal  qu'on  aurait  dépouillé  de  son  épiderme  et  livré  ainsi  au  contact  du 
monde  extérieur?  C'est,  comme  en  a  fait  très-justement  la  remarque  le  docteur 
Larivière  dans  une  très -bonne  thèse  de   1855  sur  le   sujet  qui  nous  occupe, 
l'Influence  des  agents  moraux  sur  l'organisme,  de  celte  association  d'une  ima- 
gination ardente  avec  une  sensibilité  excessive,  qu'est  née  cette  sorte  de  coD- 
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tagion  de  noire  temps,  pour  laquelle  il  a  fallu  créer  un  mot,  «  le  vague  des 
passions  »,  dont  les  types  idéalisés  des  René,  des  Manfred  et  des  Werther,  ont 
créé  à  leur  tour  tant  d'imitations  réelles  et  livré  tant  de  victimes  au  suicide. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  toutes  les  émotions,  comme  toutes  les  passions, 
agissaient  suivant  leurs  caractères,  les  unes  en  déprimant  l'économie,  les  autres 
en  l'excitant,  ce  qui  les  a  fait  distinguer  en  agents  sthéniques  et  agents  asthé- 
niques.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  que  la  frayeur,  en  général,  déprime  les 
forces,  paralyse  les  mouvements,  jette  l'économie  dans  un  état  de  défaillance  et 
de  pro^tration  qui  s'accuse  par  la  pâleur,  le  tremblement,  les  horripilations,  la 
sueur  Iroide  qui  couvre  le  visage,  la  syncope,  etc.,  tandis  que  la  colère  produit 
une  sorte  de  suranimation,  de  turgescence  de  la  fice,  et  un  redoublement  momen- 
tané des  forces  ;  que  le  chagrin,  la  jalousie,  l'envie,  sont  essentiellement  con- 
centrés, dépressifs  de  leur  nature,  tandis  que  la  joie  se  traduit  par  des  phéno- 
mènes d'expansion,  par  une  respiration  plus  libre  et  plus  ample,  par  une  sorte 
de  sentiment  général  d'allégement   et   un  besoin  de  se  communiquer  et  de 
s'épanouir  au  dehors,  à  moins,  comme  ou  l'a  déjà  vu  par  les  exemples  cités  plus 
haut,  que  portée  à  son  degré  le  plus  excessif  elle  n'aille  jusqu'à  l'épuisement 
subit  des  sources  mêmes  de  la  vie.  C'est  sur  ces  contrastes  mêmes  entre  les 
effets  d'une  même  cause  qu'il  convient  que  nous  arrêtions  un  instant  notre 
attention  avant  d'aller  plus  loin.  S'il  est  vrai,  en  effet,  d'une  manière  générale, 
qu'on  puisse  ramener  la  plupart  des  effets  des  émotions  à  ces  deux  types  de 
sthénie  et  d'aslhénie,  une  analyse  plus  attentive  des  phénomènes  nous  montre 
souvent  des  contradictions  apparentes,  qui  ne  peuvent  s'expliquer  ou  que  par  les 
degrés  d'intensité  même  de  Témotion  ou  par  le  mode  de  réaction  de  l'économie 
suivant  la  constitution  et  le  tempérament  individuels.  C'est  ainsi,  par  exemple, 
que  la  frayeur  dont  nous  venons  de  montrer  les  effets  dépressifs  produit  parfois, 
lorsqu'elle  est  excessive,  des  phénomènes  qui  sembleraient  se  rattacher  plutôt  à 
l'ordre  sthénique,  tel  que  la  contraction  des  capillaires  d'où  résultent  le  froid  et 
la  pâleur,  l'horripilation  avec  corrugation  de  la  peau   (la  chair  de  poule)  et  le 
redressement  de  la  chevelure  et  des  poils  qui  en  est  la  conséquence.  La  colère  ne 
se  traduit  pas  toujours  par  l'état  d'animation,  de  turgescence  de  la  face  et  de 
toute  la  surface  cutanée,  par  la  violence  et  l'emportement  du  geste  et  l'exubé- 
rance de  forces  dont  nous  en  avons  fait  le  signe  le  plus  commun.  En  opposition  à 
cette  colère  «  rouge  »,  il  faut  placer  la  colère  «  blanche  »,  c'est-a-dire  la  colère 
concentrée,   avec  pâleur  de  la  face,  contraction   des  traits,   tremblement   des 
membre>,  tous  phénomènes  semblant  indiquer  un  état  particulier  d'angoisse, 
mêlée  de  crainte  et  d'un  caractère   dépressif.  Il  importait  de  ne  pas  laisser 
passer  ces  différences  dans  les  manifestations  d'une  même  cause. 

Les  grandes  émotions  exercent-elles  une  influence  sur  l'état  du  sang?  Quelle 
est  celte  inlkience?  C'est  là  une  question  plus  aisée  à  poser  qu'à  résoudre, 
aucune  étude  spéciale  n'ayant  été  faite,  que  nous  sachions,  à  ce  point  de  vue  '. 

*  Nous  nous  sommes  vainement  enqnis  de  ce  qui  avait  pu  être  tenlé  pour  apprécier 
expérimenialement  les  efCets  iraraédials  des  grandes  émotions  sur  l'étal  du  sang,  soit  pat- 
tes procédés  physiques  d'exploration,  soit  par  les  analyses  chimiques.  Ni  dans  les  recherches 
sphygmographiqiies  si  multipliées  depuis  quelques  années,  ni  dans  les  études  d'hémato- 
pathologie  que  nous  avons  pu  consulter,  nous  n'avons  rien  trouvé  qui  ait  directement  trait 
à  ce  sujet.  Nous  en  dirons  autant  pour  les  variations  possibles  de  la  température,  pour  les 
modifications  qu'un  état  passionnel  violent  peut  introduire  soit  dans  la  composition  des 
principaux  liquides  de  l'organisme,  soit  dans  la  nutrition  du  système  nerveux. 

Tout  au  plus  trouverions-nous  un  guide  ou  une  indication  de  la  voie  dans  laquelle  on 
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Nous  ne  voyons  pas  que  les  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  rap- 
ports des  passions  avec  la  pathologie  soient  beaucoup  plus  avancés  que  nous. 
«  11  est  plus  que  probable,  dit  Descuret,  que  le  sang  éprouve  aussi  par  l'effet 
des  passions  des  altérations  dont  la  chimie  parviendra  peut-être  à  constater  la 
nature.  Quant  à  présentée  crois  pouvoir  avancer  que  les  passions  gaies  ou  excen- 
triques communiquent  à  ce  liquide  les  caractères  physiques  qu'il  présente  dans 
la  plupart  des  inflammations  suraiguës,  tandis  que  les  passions  tristes  ou  con- 
centriques lui  donnent  plutôt  l'aspect  qu'il  offre  dans  les  maladies  aslhéniques, 
notamment  dans  le  scorbut.  »  Mais  c'est  là  une  vue  de  l'esprit,  une  simple 
présomption  qu'aucun  fait  précis,  aucune  expérience  n'autorise  à  affirmer.  Ce 
qu'on  peut  considérer  comme  fait  d'observation  en  même  temps  que  comme 
déduction  physiologique,  c'est  l'altération  secondaire,  anémie,  ou  hydrémieou 
a^lobulie,  que  subit  le  sang  par  suite  des  troubles  survenus,  sousTintluence  des 
passions,  dans  l'état  des  fonctions  digestives  (inappétence,  anorexie,  dyspepsie)  et 
dans  l'état  de  la  nutrition  générale.  L'estomac  est  ici,  comme  dans  tant  d'autres 
circonstances,  comme  l'intermédiaire  entre  les  deux  grands  systèmes  organiques 
nerveux  et  circulatoire. 

AborJons  maintenant  le  point  de  vue  spécial  de  notre  sujet,  l'action  pathogé- 
nique  des  passions. 

IV.  Effets  pnthogéniques  des  passions  sur  les  principaux  organes.  C'est  sur- 
tout ;iux  émotions  que  s'est  appliqué  tout  ce  qui  précède.  Ce  que  nous  allons 
dire  s'appliquera  également  aux  unes  et  aux  autres,  les  émotions,  bien  que  passa- 
gères, pouvant  donner  lieu  parfois  d'emblée  à  des  affections  déterminées,  le  plus 
souvent  chroniques  et  parfois  même  incurables,  comme  nous  aurons  à  en  citer  des 
exemples,  les  passions  proprement  dites,  par  leur  action  plus  lente,  mais  con- 
tinue et  incessante,  donnant  plus  naturellement  lieu  à  des  maladies  diverses. 

Nous  avons  déjà  dit  que  c'est  sur  le  système  nerveux,  en  général,  et  plus 
particulièrement  sur  le  système  nerveux  cérébral,  que  porte  primitivement  l'action 
des  passions,  les  centres  circulatoires  et  tous  les  autres  viscèr^^s  n'en  étant 
impressionnés  que  subsidiairement  ou  consécutivement.  C'est  donc  par  la 
recherche  des  effets  pathogéniques  sur  les  centres  nerveux  que  nous  allons 
commencer  cette  étude,  qui  sera,  en  quelque  sorte,  comme  la  partie  clinique  de 
ce  travail. 

Cerveau.     Les  causes  psychiques,  passions,  émotions  vives,  affections  pro- 

pourrail  engager  de  semblables  recherches  dans  les  études  de  M.  Mairet  sur  l'influence  de 
i aliénation  mentale  et  de  lepilepsie  sur  l'élimination  de  l'acide  phospliorique  et  sur  les 
éclianges  nutritifs  qui  se  passent  au  sein  du  système  nerveux  dans  ces  conditions  morbides. 
Étant  donné,  d'après  les  recherches  de  JI.  Mairet,  que  la  manie  modifie  différemment  suivant 
les  diverses  périodes  d'agitation,  de  dépression,  de  rémission  et  de  convalescence,  l'élimina- 
tion par  les  urines  de  l'acide  phospliorique  et  de  l'azote  ;  qu'elle  moditie  les  éclianges  nutritifs 
qui  se  passent  au  sein  de  la  substance  nerveuse  et  les  augmente;  qu'elle  suractive  la  nutri- 
tion générale  dans  les  périodes  d'agitation,  et  les  ralentit  dans  les  périodes  de  dépression; 
que  la  lypémanie  augmente  les  échanges  nutritifs  qui  se  passent  au  sein  de  la  substance 
cérébrale  et  retentit  la  nutrition  générale  ;  que  dans  l'épilepsie,  en  dehors  des  attaques  et  de 
l'état  de  mal  épileptique,  l'élimination  de  l'azote  et  de  l'acide  phosphorique  par  les  urines 
n'est  pas  modifiée,  mais  que  les  attaques  et  l'état  de  mal  augmentent  l'élimination  de  l'azote 
et  de  l'acide  phosphorique,  suractivent  les  échanges  qui  se  passent  au  sein  du  système  ner- 

Veu.x, ne  pourrait-on  pas  appliquer  à  l'étude  des  effets  des  grandes  passions  ces  procédés 

de  recherches  des  modifications  introduites  sous  leur  influence  dans  les  lois  générales  de  la 
statique  organique  ?  Dans  l'impuissance  où  nous  sommes  actuellement  de  réunir  les  moindres 
éléments  de  ces  problèmes,  nous  nous  bornons  à  les  proposer,  non  sans  nous  dissimuler  les 
très-grandes  difficultés  qu'eu  pourra  présenter  l'étude.  B  ... 


PASSIONS.  515 

fondes  de  l'âme,  entrent  dans  l'étiologie  d'un  grand  nombre  de  troubles  ou  de 
maladies  plus  ou  moins  graves  de  l'ence'pUale,  telles  que  :  la  méningite  simple, 
riiyperémie  cérébrale,  l'apoplexie,  la  sclérose.  La  plupart  des  auteurs  sont 
unanimes  à  cet  égard.  Mais  nous  avons  voulu  pousser  plus  loin  l'enquèie  sur  ce 
point.  Si  nous  consultons  les  collections  d'observations  relatives  aux  maladies  de 
l'encépbale,  voici  quelques-uns  des   documents  que  nous  y  trouvons. 

Dans  les  Lettres  sur  l'encéphale  de  Lallemand,  sur  les  270  observations  qui  y 
sont  rapportées  ou  analysées,  mais  dont  un  très-grand  nombre  reconnaissent  pour 
causes  des  traumatisme»  ou  des  influences  spécifiques,  nous  en  trouvons  10  dans 
lesquelles  a  été  constatée  la  relation  d'une  snulfrance  morale  ou  d'une  vive  émo- 
tion avec  des  lésions  cérébrales  à  divers  degrés.  Là  ce  sont  des  cbagrins  domes- 
tiques à  la  suite  desquels  sont  survenus  ou  des  accidents  niéningitiques  cbroniques 
suivis  de  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale,  ou  des  bémorrbagies  intra-ventri- 
culaires.  Ici  c'est  une  mort  subite  survenue  chez  un  sujet  irascible  et  en  proie  à 
de  violents  chagrins,  et  à  l'autopsie  duquel  on  trouve  toute  la  substance  cérébrale 
injectée  et  sablée  de  sang.  Ailleurs  on  voit  chez  un  sujet  déjà  hypocbomlriaque, 
en  proie  à  une  tristesse  profonde,  une  violente  impression  donner  lieu  presque 
immédiatement  à  une  hémiplégie  faciale,  suivie  d'une  hémiplégie  complète  de 
tout  le  côté  droit,  amenant  la  mort  au  bout  de  peu  de  temps.  On  trouve  à 
l'autopsie  plusieurs  foyers  purulents  dans  Tliémisphère  gauche,  avec  ramollis- 
sement des  parties  environnantes.  Dans  un  autre  cas,  chez  un  sujet  mélancolique, 
un  chagrin  cuisant  provoque  un  accès  d'épilepsie  qui  laisse  après  lui  une  hémi- 
crànie  droite  persistante.  Le  malade  tombe  dans  le  coma  et  meurt.  L'autopsie 
révèle  l'existence  d'un  abcès  enkysté  dans  l'hémisphère  droit  du  cerveau. 

Daus  le  Traité  de  pathologie  d'Emile  Ginlrac  on  trouve  des  relevés  d'obser- 
vations classées  par  catégories  de  localisations  avec  l'indication  des  circonstances 
étiologiques  et  des  lésions  constatées  à  l'autopsie.  Nous  extrayons  de  ces  relevés 
l'indication  des  faits  oià  la  relation  d'une  affection  morale  avec  la  manifestatioa 
morbide  a  été  constatée  et  le  rapport  numérique  de  ces  cas  avec  celui  des  autres 
causes. 

La  série  des  hémorrhagies  méningées  comprend  172  cas,  sur  lesquels  les 
excitations  morales  ont  été  signalées  15  fois  comme  ayant  eu  une  influence 
incontestable  sur  la  production  des  accidents.  Ces  excitations  morales  se  décom- 
posent ainsi:  caractère  exalté  et  irascible  2  fois;  emportements  o  fois;  chagrins 
10  fois. 

Les  hémorrhagies  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  au  nombre  de  45,  se 
sont  produites  4  fois  à  la  suite  de  causes  morales  :  affections  morales  tristes 
3  fois,  vive  frayeur  1  fois. 

Les  hémorrhagies  des  lobes  moyens,  au  nombre  de  127,  ont  eu  pour  cause 
3  fois  des  préoccupations  morales  et  des  émotions  fortes,  1  fois  un  accès  de 
jalousie  et  de  colère,  3  fois  des  chagrins  prolongés;  en  tout  7  fois  une  influence 
morale. 

55  hémorrhagies  des  lobes  postérieurs  ont  eu  pour  cause  4  fois  de  longs  chagrins. 

72  cas  d'hémorrhagies  des  corps  striés  ont  eu  10  fois  pour  cause  des  affections 
morales  vives,  des  chagrins,  des  frayeurs  ou  des  accès  de  colère. 

58  cas  d'hémorrhagies  des  couches  optiques  ont  été  précédés  10  fois  par  des 
chagrins. 

Sur  48  cas  d'hémorrhagies  simultanées  des  corps  striés  et  des  couches  optiques, 
les  chagrins  figurent  pour  cause  2  fois. 
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Enfin,  sur  46  cas  d'hémonliagies  îles  ventricules,  on  a  relevé  2  fois  de  vifs 
chagrins. 

Les  hémorrhagies  du  cervelet,  au  nombre  de  56,  ont  été  déterminées  3  fois 
par  des  accès  de  colère. 

Pour  les  hémorrhagies  du  mésocéphale,  des  pédoncules  et  du  bulbe  rachidien, 
au  nombre  de  78, 3  fois  seulement  on  a  relevé  pour  cause  des  affections  morales 
\ives,  ou  tristes  ou  concentrées. 

La  récapitulation  de  ces  chiffres  donne,  pour  un  total  de  752  observations 
d'hémonliagies,  soit  des  méninges  ou  des  diverses  parties  de  l'encéphale,  67  fois 
l'intervention  de  causes  morales. 

Voici  maintenant  les  relevés  qui  concernent  les  encéphalites  et  les  cérébellites. 

Pour  les  encéphalites,  à  foyers  multiples,  au  nombre  de  54,  les  affections 
vives  de  l'àme  avec  les  excès  alcooliques  figurent  au  premier  rang  de  l'étiologie, 
mais  sans  indication  de  chiffres.  Les  chiffres  manquent  également  pour  l'encé- 
jihalite  d'un  héniisiilière  ou  celle  de  la  substance  corticale. 

Quant  aux  encéphalites  des  lobes  moyens,  des  lobes  postérieurs,  des  lobes 
antérieurs,  de  la  région  centrale  du  cerveau,  des  corps  striés  et  des  couches 
optiques,  représentées  ensemble  par  le  chilfre  de  219,  les  causes  morales, 
émotions  vives,  chagrins  violents,  vives  contrariétés,  figurent  pour  le  chiffre  de  15. 

Sur  52  cas  de  cérébellite  on  a  signalé  1  fois  une  très-forte  contrariété. 

Ajoutons  à  ces  faits  l'observation  faite  par  Descuret  que  chez  les  jeunes 
filles  de  quinze  à  dix-huit  ans  l'hydrocéphalie  aiguë  serait  le  résultat  d'un  atta- 
chement malheureux,  d'un  chagrin  concentré. 

On  remait|uera  dans  l'énoncé  de  ces  faits  que  des  désordres  divers,  des  lésions 
graves  du  cerveau  ou  de  ses  annexes,  ont  eu  pour  cause  tantôt  des  émotions  vives, 
tantôt  des  chagrins  prolongés.  Que  ces  derniers,  par  leur  action  continue, 
presque  incessante,  ne  laissant  en  quelque  sorte  presque  pas  de  repos  aux  centres 
nerveux,  aient  pu  finir  par  amener  à  la  longue  des  désorganisations  cérébrales 
dont  envient  de  voir  des  exemples,  cela  se  conçoit  à  la  rigueur.  Mais  comment 
une  émotion  vive,  une  impression  violente  et  passagère,  ont-elles  pu  produire 
de  pareils  résultats?  C'est  plus  difficile  à  comprendre,  à  moins  d'admettre  des 
prédispositions,  peut-être  même  des  lésions  déjà  existantes,  mais  restées  jusque- 
là  à  l'état  latent  et  qui  se  manifestent  avec  éclat,  à  l'occasion  de  l'émotion  vive 
qui  vient  surprendre  brusquement  les  éléments  nerveux  dans  ces  conditions 
déjà  anormales  par  elles-mêmes,  soit  que  l'impression  agisse  directement  sur  les 
éléments  nerveux  par  une  sorte  d  épuisement,  soit  que  propagée  aux  centres 
vaso-moteurs  elle  détermine  une  ischémie  ou  une  hyperémie  des  lobes  céré- 
braux et  des  altérations  nutritives  secondaires.  Cette  hypothèse  nous  paraît 
d'autant  plus  admissible  que,  comme  l'a  dit  si  justement  l'auteur  du  mot 
Cerveau  de  ce  Dictionnaire,  les  causes  fonctionnelles  d'une  part  et  les  prédispo- 
sitions de  l'autre  ne  tiennent  nulle  part  plus  de  place  que  dans  les  maladies 

de  cet  organe. 

Cœur  et  circulation.  Quand  on  envisage  les  fonctions  circulatoires,  on  est 
frappé  de  l'impressionnabilité  extrême  de  ses  appareils,  de  la  facilité  et  de  la 
promptitude  avec  lesquelles  ils  réagissent  sous  les  influences  morales.  L'effet 
des  émotions  morales  sur  le  rhythme  circulatoire  est  l'une  des  preuves  les  plus 
manifestes  de  l'action  du  cerveau  sur  le  cœur  par  l'intermédiaire  du  pneumo- 
gastrique, si  bien  établie  par  les  expériences  de  Cl.  Bernard,  et  de  la  loi  de  réci- 
procité d'influence  ou  de  réaction  de  ces  deux  organes  l'un  sur  l'autre,  formulée 
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par  Darwin.  Mais  l'observation  clinique,  à  cet  égard,  avait  déjà  devancé  les 
expériences  et  les  interprétations  physiologiques. 

«  De  toutes  les  causes  capables  de  produire  les  maladies  du  cœur,  a  dit  Cor- 
visart,  les  plus  puissantes  sont  les  affections  morales.  Aucune  affection  de  ce 
genre  n'a  lieu  sans  que  le  cœur  ne  soit  accéléré,  renforcé  ou  ralenti.  »  Les 
émotions  fréquentes  et  surtout  les  passions  tristes,  le  chagrin,  étaient,  suivant 
lui,  des  causes  fréquentes  d'hypertrophie  cardiaque,  v  Qui  niera,  dit-il,  l'immense 
puissance  de  la  colère,  de  la  fureur,  de  la  crainte,  de  l'envie,  de  la  jalousie,  de 
la  peur,  de  la  terreiu",  de  l'amour,  du  désespoir,  de  la  joie,  de  la  tristesse,  etc.  ? 
Par  une  fatalité  déplorable,  ajoute-t-il,  les  plus  nobles  passions,  les  plus  beaux 
sentiments,  réagissent  aussi  sur  le  cœur  pom*  troubler  son  action.  » 

Sénac,  s'étendant  longuement  aussi  sur  l'induence  des  causes  momies,  fait  la 
remarque  qu'elles  n'agissent  pas  toutes  de  la  même  manière  ;  que  la  crainte  et 
la  terreur  n'ont  pas  le  même  mode  d'action  que  les  chagrins  et  la  tristesse. 

Bouillaud  n'a  pas  tout  à  fait  partagé,  à  cet  égard,  l'opinion  de  ses  devanciers, 
dont  il  a  trouvé  les  assertions  au  moins  exagérées.  «  Quel  est  donc  l'homme, 
dit-il,  qui  ne  soit  agité  par  une  ou  plusieurs  passions  bonnes  ou  mauvaises?  Si 
elles  pouvaient  déterminer  des  lésions  organiques  du  cœur,  leur  nombre  devrait 
être  égal  à  celui  de  la  population...  Si  l'opinion  de  Corvisart  était  vraie,  ajoute- 
t-il  plus  loin,  on  devrait  observer  des  lésions  organiques  du  cœur  à  la  suite  des 
palpitations  violentes  et  prolongées:  or  ces  névroses,  surtout  celles  qui  sont  liées 
à  un  état  chlorolique,  sont  certes  bien  communes.  L'observation  faite  chaque 
jour  pendant  de  longues  années  nous  montre  des  personnes  nerveuses  tour- 
mentées depuis  lonsteraps  par  de  violentes  palpitations,  sans  que  celles-ci  aient 
jamais  amené  de  lésions  organiques  du  cœur.  »  Bouillaud  attribue  la  croyance 
des  médecins  qui  regardent  encore  les  influencos  morales  comme  susceptibles 
d'engendrer  quelquefois  ces  maladies  à  une  méprise,  à  ce  que  beaucoup  d'entre 
eux  prennent  encore  des  palpitations  clilorotiques  pour  des  palpitations  se  rat- 
tachant à  une  lésion  organique.  Quant  à  lui,  il  reconnaît  l'influence  des  causes 
morales  sur  le  développement  des  affections  nerveuses  du  cœur,  mais  non  sur 
celui  de  ses  lésions  organiques. 

Les  opinions  de  Bouillaud  sur  ce  point  sont  celles  qui  paraissent  dominer 
aujourd'hui  et  qu'ont  adoptées  la  plupart  des  auteurs  des  ouvrages  les  plus 
récents  sur  les  maladies  du  cœur. 

Il  y  a  cependant  des  distinctions  et  des  réserves  à  faire  au  sujet  do  cette  opinion. 
L'action  des  passions  sur  le  cœur  n'est  pas  conteslable  et  elle  n'est  pas  contestée 
en  fait.  Mais  il  s'en  faut  qu'elle  soit  aussi  générale,  aussi  profonde  et  aussi 
directe  qu'on  l'a  cru  longtemps.  Sans  doute  rien  n'est  commun  comme  de 
constater  sous  l'influence  d'une  émotion  vive,  d'une  exaltation  de  l'ànie,  d'une 
passion  violente,  d'une  énergique  détermination  de  la  volonté,  une  pertinbalion 
momentanée  ou  plus  ou  moins  persistante  dans  le  rhythme  du  cœur,  un  accrois- 
sement d'impulsion,  une  précipitation  ou  un  désordre  tumultueux  dans  ses 
battements,  le  cœur  lançant  tantôt  le  sang  avec  force  dans  les  artères,  d'autres  fois, 
au  contraire,  si  la  passion  est  de  nature  déprimante  et  concentrante,  hésitant, 
luttant  et  s'épuisant  en  efforts  impuissants  qui  se  traduisent  par  de  petits  batte- 
ments intermittents  irréguliers,  accéléiés  et  aboutissant  à  la  syncope,  à  une  véri- 
table sidération  du  cœur,  dernier  tei"me  de  la  dépression.  Ceci  est  d'observation 
journalière;  mais  de  là  à  la  détermination  de  lésions  organiques  soit  du  myo- 
carde, de  l'endocarde  ou  des  orifices,  il  y  a  loin.  Et  cependant  il  existe  dans  le» 
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annales  de  la  science  plus  d'un  exemple  authentique  de  mort  subite  par  rupture 
du  cœur  déterminée  par  une  frayeur,  une  émotion  vive,  un  violent  accès  de 
colère.  L'émotion  n'a  été  évidemment,  dans  ces  cas,  que  la  cause  déterminante 
d'un  accident  préparé  par  un  état  morbide  antérieur  du  cœur,  ramollissement, 
ulcération  ou  dégénérescence  granuleuse  ou  granulo-graisseuse,  qui  l'a  fait  céder 
devant  une  contraction  violente.  Les  émotions,  dans  ce  cas,  n'agiraient  pas 
autrement  que  diverses  autres  causes.  Barlh  a  noté  la  rupture  du  cœur  à  la 
suite  de  vives  contrariétés  ou  d'un  repas  copieux  ou  d'un  effort  pour  monter  au 
lit;  chez  d'autres,  ce  sont  les  efforts  \)0\iv  aller  à  la  garde-robe  qui  ont  déter- 
miné la  rupture  du  cœur.  On  a  cité  aussi  l'immersion  dans  un  bain  froid.  Il  est 
probable,  ainsi  que  M.  Peter  en  fait  la  juste  remarque  dans  son  Traité  clinique 
et  pratique  des  maladies  du  cœur,  1885,  que  ce  sont  autant  de  causes  occa- 
sionnelles et  que  dans  tous  ces  cas  le  mécanisme  matériel  de  la  rupture  a  été 
le  même  :  l'émotion,  c'est  la  contraction  violente  du  cœur;  le  repas  copieux, 
c'est  la  plus  grande  fréquence  en  même  temps  que  l'intensité  plus  grande  des 
contractions,  etc.  De  part  et  d'autre,  il  y  a  saisissement  par  contraction  brusque 
et  violente  du  cœur,  qui  cède  dans  le  point  où  il  est  déjà  altéré  et  ramolli. 

Nous  en  dirons  de  même  pour  les  lésions  vasculaires  produites  par  des  causes 
morales.  Comme  l'ont  dit  très-justement  aussi  nos  collaborateurs  le  regretté  Parrot 
et  MM.  Potain  et  Rendu  dans  l'article  Cœur  de  ce  Dictionnaire:  «  Sans  doute  les 
émotions,  les  grands  chagrins  et  tous  les  autres  troubles  de  l'âme  impriment  au 
cœur  des  secousses  qui  l'épuisent  et  l'anéantissent.  Toutefois,  ils  ne  frappent 
avec  cette  intensité  que  les  cœurs  prédisposés  par  une  faiblesse  native  ou  par 
un  état  morbide  antérieur,  et,  s'ils  font  de  graves  blessures  aux  cœurs  usés,  ils 
s'émoussent  le  plus  souvent  sur  ceux  qui  sont  jeunes  et  qui  ne  portent  aucune 
tare  »  (Parrot). 

Quant  aux  lésions  d'orifices  ou  valvulaires,  MM.  Potain  et  Rendu  font  la 
remarque  que  les  émotions  n'agissent  que  comme  prédisposition  à  l'action 
d'autres  causes  plus  directes,  ou  bien,  ces  lésions  une  fois  formées,  en  exagé- 
rant les  conséquences  nuisibles  ou  en  faisant  apparaître  les  symptômes  jusque- 
là  restés  latents.  C'est  de  la  même  manière  que  l'on  peut  comprendre  le  rôle 
d'une  émotion  vive  survenant  chez  un  sujet  déjà  asystolique  dont  elle  aggra- 
vera certainement  l'état,  si  elle  ne  précipite  même  l'issue  de  la  maladie.  Beau 
1  rapporté  le  fait  d'un  homme  qui  serait  devenu  asystolique  par  le  fait  seul 
d'une  grande  frayeur. 

Ce  qu'on  peut  affirmer,  d'une  manière  générale,  c'est  que  les  émotions  vives, 
surtout  lorsqu'elles  sont  répétées,  sont  souvent  des  causes  de  palpitations  qui, 
par  leur  reproduction  fréquente,  peuvent  finir  à  leur  tour,  les  prédispositions 
aidant,  par  devenir  le  point  de  départ  de  désordres  plus  sérieux  et  même  de 
véritables  lésions  telles  que  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  des  anévrysmes 
de  l'aorte,  ou  un  véritable  épuisement  cardiaque.  M.  Peler  admet  cependant  que 
dans  certains  cas  les  passions,  comme  les  fatigues  et  les  excès,  peuvent  déter- 
miner dii  ectement  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Il  l'a  observé  chez  des 
individus  usés  par  les  fatigues  de  la  vie  maritime  ou  de  la  vie  des  camps,  de  la 
politique  ou  des  affïiires,  etc.,  chez  lesquels  le  concours  de  ces  deux  ordres  de 
causes  était  manifeste.  D'après  des  observations  de  M.  Legroux,  les  émotions 
joueraient  un  rôle  cerlain  dans  la  production  des  anévrysmes  de  l'aorte. 

Les  passions  tristes,  telles  que  les  chagrins,  la  peur,  la  crainte,  de  même 
que  le  surmènement  résultant  de  travaux  intellectuels  exagérés  ou  de  fatigues 
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physiques  excessives,  amènent  au  contraire  une  dépression  du  cœur  pouvant 
aller  jusqu'à  la  syncope  et  à  l'asystolie.  Les  émotions  factices  qu'on  va  chercher 
dans  certains  spectacles,  jointes  à  l'action  de  la  chaleur  souvent  excessive  de  la 
salle  et  à  la  gêné  respiratoire  qu'on  y  éprouve,  déterminent  ces  états  syncopaux 
que  les  médecins  de  théàlrts  ont  si  souvent  l'occasion  d'observer  et  que  M.  Con- 
stantin Paul  a  décrits  sous  le  nom  de  mal  de  théâtre. 

Parmi  les  phénomènes  de  perturbation  circulatoire  locale  produits  par  des 
passions  il  faut  signaler,  en  outre,  les  rougeurs,  les  pâleurs  subites  de  la 
face,  qui  trahissent  à  notre  insu  les  états  d'ébranlement  de  la  sensibilité,  effets 
souvent  indiqués  par  Beau  et  très-bien  décrits  dans  la  thèse  d'agrégation  de 
Legros  sur  les  vaso-moteurs,  certains  troubles  trophiques  résultant  des  actions 
à  distance  produites  par  les  centres  nerveux  sur  les  différents  territoires  de  la 
■circulation  périphérique,  à  la  suite  d'émotions  vives,  tel  que  le  blanchissement 
instantané  des  cheveux,  dont  nous  avons  déjà  pailé  plus  haut,  les  cas  d'alopécie 
rapportés  par  Cornette  dans  les  Annales  médico-psychologiques  de  1875,  la 
suppression  ou  les  modifications  brusques  du  lait  chez  les  nourrices,  les  métror- 
■rhagies,  les  avortements  qui  s'ensuivent  souvent  pendant  la  grossesse,  les  troubles 
nutritifs  survenus  chez  le  fœtus,  etc. 

Un  gynécologiste  distingué,  Raciborski,  a  signalé,  dans  un  mémoire  publié  en 
1865,  l'aménorrhée  par  causes  psychiques  ou  passionnelles  comme  constituant  un 
■état  pathologique  réel  ayant  son  individualité.  Il  a  rapporté,  notamment,  les 
exemples  d'aménorrhée  produite  par  la  peur  de  la  grossesse.  Une  trop  grande 
concentration  des  idées  vers  la  maternité,  l'immense  désir  d'avoir  des  enfants  a 
pu  agir  aussi  dans  quelques  cas  d'une  manière  réflexe  sur  les  nerfs  vaso-moteurs 
des  ovaires  et  occasionner  une  suspension  plus  ou  moins  longue  de  la  menstrua- 
trion.  11  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  femmes  après  plusieurs  mois  de 
mariage  infécond  poursuivies  par  la  crainte  de  la  stérilité,  s'en  pi'éoccupant  sans 
■cesse,  surtout  aux  époques  menstruelles,  devenir  réellement  aménorrhéiques 
sans  que  leurs  désirs  et  leurs  espérances  se  réalisent.  L'aménorrhée  née  dans  ces 
conditions  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois,  et  l'on  a  vu  quelquefois  se 
manifester  dans  ces  cas,  sous  l'influence  de  la  conviction  où  sont  ces  femmes 
qu'elles  sont  enceintes,  des  sensations  particulières  à  la  grossesse,  telles  que 
des  nausées,  le  sentiment  de  gonflement  des  seins  avec  coloration  de  l'aréole  et 
quelquefois  même  un  commencement  de  sécrétion  lactée.  C'est  ce  qu'on  a 
désigné  sous  le  nom  très-impropre  d'ailleurs  de  grossesses  nerveuses. 

On  peut  rapprocher  de  ces  faits,  que  Piaciborski  a  cru  pouvoir  expliquer  par 
une  modification  de  la  circulation  ovarienne  sous  l'influence  de  causes  psychiques, 
ce  qui  se  passe  dans  l'anaphrodisie  psychique  de  l'homme. 

Organes  respiratoires.  Les  ébranlements  du  cerveau  ont  aussi  leurs  reten- 
tissements sur  les  organes  et  sur  les  fonctions  respiratoires,  soit  que  les  muscles 
qui  effectuent  les  mouvements  d'inspiration  et  d'expiration  soient  synergiquement 
mis  en  activité  et  produisent,  tantôt  une  inspiration  anxieuse,  entre-coupée,  hale- 
tante, tantôt  une  expiration  saccadée  ou  diversement  troublée  dans  son  rhythme 
et  se  traduisant  par  des  soupirs,  des  gémissements,  des  sanglots,  etc.,  soit  que  par 
l'intermédiaire  du  pneumogastrique  l'innervation  du  poumon  vienne  à  être  at- 
teinte; enfin,  le  poumon  peut  être  atteint  par  l'épuisement  général  de  l'économie. 

La  pneumonie  peut  éclater  à  l'occasion  d'une  vive  émotion  morale.  Rostan 
a  rapporté  l'histoire  d'une  femme  qui  fut  frappée  subitement  d'une  pneumonie 
très-grave  à  la  nouvelle  de  la  mort  de  son  fds.  Grisolle  l'a  observée  chez  une 
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femme  qui,  apprenant  qu'elle  avait  été  victime  d'un  vol,  éprouva  à  l'instant 
même  un  saisissement  violent,  qui  fut  promptement  suivi  d'un  frisson,  d'un 
point  de  côté  et  de  crachats  rouilles.  On  l'a  vue  se  développer  à  la  suite  d'un 
grand  accès  de  rire  ou  d'un  accès  de  colère. 

L'asthme  a  eu  plus  d'une  fois  pour  point  de  départ,  sinon  pour  cause,  des 
chagrins  profonds  et  prolongés,  un  accès  de  colère.  D'après  Van  Ilelmont,  la 
contraction  spasmodique  des  poumons  à  la  suite  d'un  mouvement  de  colère  a 
déterminé  l'asthme  nerveux  et  la  mort.  Hoffmann  raconte  qu'un  homme  profon- 
dément affecté  pour  un  grand  opprobre  et  une  injure  publique,  ne  pouvant  rien 
répondre  et  cherchant  à  dissimuler  sa  honte,  fut  pris  presque  aussitôt  d'un  accès 
d'asthme.  On  l'a  vu  survenir  également  à  la  suite  d'une  frayeur  (fiiedlin,  Mil- 
lenariiis),  d'un  accès  de  jalousie  (J.  Frank),  de  l'amour  sexuel  (Plater,  etc.). 

D'après  Descuret,  la  moitié  des  phthisies  pulmonaires  reconnaîtraieut  pour 
cause  la  passion  amoureuse,  les  excès  sexuels  auxquels  elle  conduit.  Nous 
inclinons  à  considérer  cette  proposition  comme  exagérée.  Que  les  excès  sexuels, 
comme  toutes  les  causes  d'ébranlement  profond  du  sjslème  nerveux,  de  déperdition 
des  forces  et  d'altération  des  fonctions  nutritives  et  plastiques,  en  amenant  à  la 
longue  la  misère  physiologique,  contribuent  pour  leur  part  au  développement 
d'une  tuherculisation  pulmonaire  à  laquelle  les  sujets  seraient  déjà  prédisposés, 
soit  héréditairement,  soit  par  leurs  antécédents  morbides  propres,  rhumes 
fréquents,  bronchites  répétées,  congestions  pulmonaires,  cela  ne  fait  aucun 
doute;  mais  que  les  excès  sexuels  suffisent  à  eux  seuls  pour  déterminer 
d'entblée  et  dans  une  aussi  grande  proportion  une  tuberculose  pulmonaire, 
dont  le  germe  n'existerait  pas  soit  sur  le  sujet  lui-même,  soit  à  sa  portée  sous 
forme  de  contagium,  d'après  les  faits  expérimentaux  récents,  c'est  ce  que 
nous  ne  saurions  admettre  sans  de  grandes  réserves.  La  passion  de  l'amour  a, 
d'ailleurs,  de  bien  autres  effets,  dont  la  variété  même  nous  a  obligé  à  les  disso- 
cier et  à  les  disséminer  dans  divers  paragi-aphes.  Nous  aurons  donc  à  y  revenir. 

Appareil  digestif.  Les  organes  digestifs,  comme  les  organes  pulmonaires, 
sont  également,  plus  même  que  ces  derniers,  à  la  merci  des  grandes  émotions 
et  des  passions  violentes  ou  profondes.  Une  frayeur  subite,  une  nouvelle  émou- 
vante, interrompent  instantanément  la  digestion,  si  elle  est  en  train  de  s'effectuer, 
provoquent  le  rejet  immédiat  des  aliments  que  l'estomac  devient  inhabile  à 
élaborer.  Une  grande  tristesse  habituelle  ralentit  d'une  manière  permanente  et 
trouble  les  fonctions  de  l'estomac.  On  fait  jouer  aussi  un  grnnd  rôle  aux 
chagrins,  aux  passions  tristes  et  déprimantes,  sur  la  manifestation  de  la  gas- 
tralgie, de  la  dyspepsie,  des  phlegmasies  chroniques,  des  ulcérations  de  la 
muqueuse  gastrique,  du  squirrhe  du  pylore  ou  des  autres  formes  du  cancer 
stomacal.  En  effet,  le  chagrin,  les  sentiments  de  la  peur  et  de  la  terreur  pro- 
longés, ont  très-souvent  pour  conséquence  des  dyspepsies  rebelles,  avec  toute 
la  variété  de  leurs  symptômes,  en  même  temps  qu'elles  déterminent  la  déchéance 
de  l'économie,  double  condition  qui  peut  influer  sur  le  développement  de 
néoplasies.  Quant  aux  effets  immédiats  sur  l'état  de  la  muqueuse  gastrique,  ils 
ont  été  directement  constatés  par  Beaumont,  qui  a  vu  plusieurs  fois,  à  travers  la 
fistule  de  son  Canadien,  la  muqueuse  devenir  rouge  et  sèche  ou  pâle  et  terne, 
sous  l'influence  d'une  commotion  morale.  M.  Leven,  dans  son  livre  intitulé  : 
Estomac  et  Cerveau,  comme  exemple  des  relations  étroites  qui  lient  ensemble 
ces  deux  organes  et  des  perturbations  communes  qu'y  produisent  les  passions 
et  les  chagrins,  rapporte  le  fait  suivant.  Une  femme  de  quarante-huit  ans, 
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tourmentée  depuis  plusieurs  années  par  de  violents  chagrins,  fut  prise  tout 
d'un  coup  d'un  état  nerveux,  caractérisé  par  des  douleurs  de  tête  atroces  sur 
la  partie  supérieure  du  crâne,  jour  et  nuit  sans  trêve,  insomnie,  bourdonne- 
ments d'oreille.  Un  médecin,  croyant  à  une  congestion  cérébrale,  la  soignait 
depuis  deux  mois  sans  résultat  par  des  sangsues,  des  vésicatoires  et  des  purgatifs. 
M.  Leven  ayant  constaté  de  la  douleur  à  la  pression  sur  le  plexus  solaire,  de 
l'inappétence  et  des  vomissements  alimentaires,  institua  le  traitement  de  la 
dyspepsie.  En  huit  jours,  les  crises  de  tète  avaient  cessé,  le  sommeil  était 
revenu;  en  moins  de  trois  mois  la  malade  était  guérie. 

Les  mtestins,  moins  immédiatement  soumis  que  l'estomac  aux  influences 
émotives,  n'en  sont  cependant  pas  tout  à  fait  à  l'abri.  Nous  avons  déjà  parlé 
plus  haut  de  l'effet  bien  connu  de  la  peur  sur  l'bypcrsécrétion  de  la  muqueuse 
intestinale  et  sur  le  relâchement  du  sphincter,  d'où  l'espèce  de  catastrophe  que 
l'on  sait. 

Quel  est  le  rôle  que  les  émotions  vives  et  les  passions  jouent  dans  !a  pro- 
duction des  maladies  du  foie  ?  ou  plutôt  les  induences  morales  ont-elles  une 
part  dans  ces  maladies?  La  question  a  été  déjà  posée  à  l'article  Fo;e  de  ce 
Dictionnaire,  et  l'auteur  de  cet  article,  M.  llendu,  regarde  ce  point  déjà  très- 
controversé  comme  fort  obscur.  Il  ne  nie  pas  que  des  perturbations  fonctionnelles 
du  foie  surviennent  fréquemment  à  la  suite  d'émotions  vives  :  témoin  l'iclère 
que  l'on  peut  appeler  émotif,  non  plus  que  la  participation  que  le  foie  prend 
avec  l'estomac  aux  troubles  qu'engendrent  les  préoccupations  intellectuelles  ou 
morales  intenses.  On  en  pourrait  citer  plus  d'un  exemple,  celui  notamment, 
rapporté  par  Lorry,  d'un  homme  tombé  dans  un  état  de  mélancolie,  dont  le 
délire  exclusif  consistait  dans  un  amour  de  la  patrie  porté  à  l'excès.  On  était 
alors  au  temps  où  la  France  subissait  les  plus  grands  revers.  Les  calamités 
publiques  le  plongeaient  dans  une  profonde  tristesse.  Les  médecins  les  plus 
instruits  ne  savaient  à  quoi  s'en  tenir  sur  cette  maladie.  Insensiblement  les 
digestions  devinrent  mauvaises;  le  corps  s'amaigrit,  le  visage  devint  pâle  et 
livide.  Tout  à  coup  le  malade  se  trouva  pris  d'une  douleur  obtuse  et  profonde 
dans  la  région  du  foie  et  peu  de  temps  après  il  périt  dans  le  marasme.  A 
l'autopsie,  on  trouva  un  vaste  foyer  purulent  dans  le  foie.  Nos  récents  désastres 
n'ont-ils  pas  produit  des  effets  analogues?  Nous  conviendrons  toutefois,  avec 
notre  savant  collaborateur,  de  la  difficulté  de  discerner,  dans  les  cas  presque 
toujours  complexes  où  les  troubles  du  foie  paraissent  jouer  un  rôle  sous 
l'influence  de  grandes  émotions  ou  perturbations  morales,  ce  qui  lui  appartient 
en  propre  d'avec  ce  qui  peut  n'être  que  secondaire  aux  troubles  gastriques 
antécédents  ou  concomitants.  Pour  ce  qui  est  du  cancer  hépatique,  que  l'on 
mis  sur  le  compte  des  passions  dépressives,  comme  les  longs  et  profonds 
chagrins,  il  ne  serait  peut-être  pas  beaucoup  plus  facile  d'en  démontrer  rigou- 
reusement l'origine  passionnelle  qu'il  ne  serait  possible  de  la  nier. 

Fièvres.  Les  excitations  du  système  nerveux,  les  émotions  morales,  les 
préoccupations  violentes,  comptent  au  nombre  des  causes  de  l'ataxie  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Le  typhus,  le  scorbut,  sont  loin  de  rester  étrangers  à  leur 
influence.  La  fièvre  intermittente  compte  aussi  au  nombre  de  ses  causes  occa- 
sionnelles les  mouvements  déréglés  de  l'âme,  la  honte,  l'amour,  la  terreur.  Ce 
dernier  sentiment  surtout,  inspiré  par  la  vue  d'animaux  immondes  ou  mal- 
faisants, par  la  vue  d'un  épileptique,  a  été  plusieurs  ibis  signalé  comme  cause 
déterminante   d'accès  de  fièvre  intermittente.  J.  Frank  dit  avoir  compté  un 
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grand  nombre   de  ces  fièvres  occasionnées  par  l'attaque   de  chiens.  La   fièvre 
puerpérale  est  assez  souvent  gravement  inlluencée  par  les  conditions  morales  si 
tristes  et  si  déprimantes  dans  lesquelles  se  trouvent  en  général  les  filles  mères 
qui  vont  se  faire  accoucher  dans  les  hôpitaux.  «  J'ai  vu  maintes  fois  dans  mon 
service,  dit  M.  Hervieux,  déjeunes  accouchées  en  voie  de  rétablissement  prendre 
un  frisson  et   devenir  mortellement    malades   à   la  suite  d'une    visite   et  de 
reproches  intempestifs  faits  par  leur  mère  ou   un  parent;  ou,    à  la   suite  de 
l'agitation  et  de  la  perplexité  que  leur  causait  la  résolution  d'abandonner  leur 
enfant,  des  filles  mères  jusque-là  bien  portantes  tomber  malades  le  lendemain 
du  jour  où  cette  résolution  avait  été  exécutée  et  succomber  peu  de  temps  après. 
Je  vois  journellement   les   moindres   réprimandes,   les    contrariétés    les  plus 
légères,  l'attente  d'une  lettre  qui  n'arrive  pas,  la  préoccupation  d'un  loyer  à 
payer,  la  crainte  d'être  mal  reçue  au  sortir  de  l'hôpital,  une  déception,  une 
surprise,  en  un  mot,  une  commotion  morale  quelconque,  donner  lieu  le  jour 
même  à  une  surexcitation  nerveuse  bientôt  suivie  de  fièvre  et  de  symptômes 
abdominaux   plus  ou  moins  graves  chez  des  malades  qui  ne  m'avaient  inspiré 
aucune   inquiétude,  ou  que  je  croyais   hors  de  danger.  »  Des  faits  analogues 
avaient  été  constatés  et  signalés,  d'ailleurs,  par  la  plupart  des  anciens  accou- 
cheurs, notamment  par  Roderic  à  Castro,  par  Rivière,  Willis,  Cooper,  Denman, 
Jonlison,  Delaroche,   Paul  Dubois,  Alexis  Moreau,    Tonnelé,  etc.,   qui  ont  tous 
indiqué  les  affections  vives  ou  tristes  de  l'àme  comme  cause  des  maladies  des 
femmes  en  couches. 

Chlorose.  Les  noms  de  morhus  virgineiis,  de  chlorosis  amatoiia,  fièvre 
d'amour,  que  l'on  a  donnés  à  celte  cachexie,  indiquent  assez  par  eux-mêmes  le 
rôle  qu'on  a  assigné  de  tout  temps  dans  sa  production  à  la  plus  naturelle  et  la 
plus  universelle  des  passions,  celle  dont  on  a  dit,  avec  raison,  qu'elle  était  la 
plus  douce,  la  plus  pénible  ou  la  plus  affreuse  de  toutes,  selon  qu'elle  est  heu- 
reuse, contrariée  ou  traversée  par  la  jalousie.  Sans  doute,  la  chlorose  n'a  pas 
toujours  pour  cause  la  passion  amoureuse,  n'étant  même  le  plus  souvent  que 
l'effet  ou  le  résultat  d'un  phénomène  d'évolution  et  de  développement  organique 
plus  ou  moins  troublé  ou  enrayé  dans  sa  marche  naturelle,  abstraction  laite  de 
l'intervention  de  tout  désir  sensuel  ou  de  tout  sentiment  platonique.  Mais  que 
dans  ces  conditions  ou  à  une  période  un  peu  plus  avancée  de  la  vie,  en  état  de 
continence  rigoureuse,  vienne  à  s'allumer  un  amour  non-seulement  non  satisfait, 
mais  contrarié  ou  non  partagé  et  qui  va  s'accroître  à  raison  des  obstacles  ou 
des  rebuts  jusqu'au  paroxysme  de  la  plus  violente  passion  ou  de  la  plus  ardente 
jalousie,  ce  ne  sera  plus  seulement  un  martyre  moral  dont  sera  frappée  la 
malheureuse  victime,  mais  à  une  échéance  plus  ou  moins  éloignée  une  dégra- 
dation organique  générale  lente  et  graduelle,  une  véritable  consomption  dont 
rien  ne  pourra  arrêter  les  progrès  et  prévenir  l'issue  fatale.  Les  exemples  de 
faits  de  ce  genre  sont  loin  d'être  rares  dans  les  annales  de  la  science  comme 
dans  l'histoire  du  monde.  Pour  ma  part,  je  ne  pourrai  jamais  oublier  une  belle 
jeune  fille,  à  laquelle  j'étais  attaché  par  une  affection  toute  paternelle,  d'une 
santé  florissante  et  d'une  belle  constitution,  appartenant  à  une  famille  dans 
laquelle  il  n'y  avait  point  de  maladie  héréditaire,  exempte  elle-même  de  tout 
antécédent  morbide,  et  chez  qui  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  l'existence 
d'une  diathèse  quelconque,  et  que  j'ai  vue  peu  à  peu  perdre  sa  fraîcheur  et  sa 
gaieté  naturelle,  s'assombrir,  s'anémier,  maigrir,  perdre  de  jour  en  jour  les 
forces,  tousser  sans  que  l'auscultation  ait  jamais  révélé  la  moindre  lésion  dans 
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les  poumons,  perdre  l'appétit,  n'assimiler  qu'imparfaitement  le  peu  d'aliments 
qu'il  était  possible  de  lui  l'aire  prendre,  se  desse'clier,  tomber  enfin  dans  une 
véritable  fièvre  hectique  et  succomber,  sans  qu'aucun  des  soins  que  des  amis 
aussi  dévoués  qu'intelligents  voulurent  bien  lui  donner  de  concert  avec  moi,  ait 
pu  un  seul  instant  enrayer  ni  modifier  en  quoi  que  ce  soit  cette  marche  fatale 
d'une  maladie  sans  nom  et  sans  cause...  autre  que  celle  dont  j'avais  le  secret,  un 
amour  violent,  le  premier  et  le  seul  qu'elle  ait  jamais  eu,  pour  un  homme  qui 
ne  le  ])artagca  point. 

La  chlorose  et  ses  conséquences  ne  sont  pas  les  seuls  effets  d'un  amour  non 
satisfait.  Beaucoup  d'autres  états  morbides  dont  il  sera  question  ailleurs  peuvent 
en  être  le  résultat,  comme  l'hystérie,  l'épilepsie,  la  manie,  la  mélancolie,  la 
tendance  au  suicide,  etc.  Quant  aux  effets  de  l'amour  trop  satisfoit  sensuelle- 
ment,  des  excès  sexuels  ou  des  funestes  résultats  de  la  débauche  à  la  fois  véné- 
rienne et  bachique,  de  l'onanisme,  etc.,  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper 
spécialement  ici,  ces  faits  rentrant  plutôt  dans  l'ordre  des  habitudes  vicieuses 
que  dans  celui  des  passions  proprement  dites.  On  les  trouvera,  d'ailleurs,  signalés 
dans  l'ênumération  des  causes  d'un  grand  nombre  d'alTeclions  à  l'histoire  des- 
quelles nous  renverrons  les  lecteurs,  telles  que  l'état  nerveux  ou  névropathie, 
diverses  névroses  spéciales,  l'ataxie  locomotrice,  certaines  myélites,  en  particu- 
lier la  myélite  chronique  primitive,  la  paralysie  labio-glosso-pharyngée,  la  para- 
lysie générale,  etc. 

Névroses.  Trousseau  etPidoux  assimilant  les  passions  aux  spasmes  essentiels, 
nous  les  montrent  les  uns  et  les  autres  jaillissant  des  mêmes  foyers,  suscitant 
des  troubles  analogues,  s'accomplissant,  en  un  mot,  suivant  les  mêmes  lois 
physiologiques  et  ne  diftérant  véritablement  que  par  leurs  causes  déterminantes 
ou  occasionnelles  et  conséquemment  par  leur  but  final.  Nous  ajouterons  à  ce 
rapprochement  comme  trait  d'union  de  plus  que  la  plupart  des  grandes  névroses, 
des  maladies  essentiellement  spasmodiques,  reconnaissent  le  plus  habituellement 
pour  causes  de  grandes  émotions  ou  de  violents  accès  de  passion. 

La  première  place  appartient  à  la  plus  grave  et  la  plus  terrible  des  névroses, 
l'épilepsie.  L'influence  des  émotions  morales,  de  la  Irayeur,  de  la  crainte,  de 
la  terreur,  notamment,  sur  la  production  de  l'épilepsie,  a  été  indiquée  par 
Hippocrate  et  mentionnée  depuis  par  tous  les  médecins.  J.  Frank  a  fait  le  calcul 
que,  chez  60  épileptiques  sur  80,  les  accès  avaient  été  déterminés  par  la  terreur. 
€eorget  et  Esquirol  ont  constaté  également  que  la  frayeur  doit  être  comprise 
pour  les  3/4  au  moins  dans  le  tableau  des  causes  de  l'épilepsie.  Un  relevé  fait 
par  Moreau  (de  Tours),  en  1854,  avec  l'aide  des  diverses  statistiques  de  Leuret, 
fiouvet  et  Cazauvielh,  de  Beau,  de  Maisonneuve,  de  Calmeil  et  de  la  sienne 
propre,  a  donné  pour  un  total  de  444  épileptiques  l'énorme  proportion  des  4/5"^ 
pour  les  causes  morales.  La  frayeur  à  elle  seule  figure  pour  le  chiffre  de  314. 
En  y  ajoutant  les  émotions  vives  d'une  autre  nature,  la  vue  d'un  épileptique  en 
accès,  le  viol,  qui  impliquent  des  impressions  à  peu  près  identiques,  on  arrive 
AU  chiffre  de  364  sur  444. 

Une  statistique  anglaise,  celle  de  Gowers,  communiquée  il  y  a  quelques  années 
au  Collège  royal  des  médecins  de  Londres,  donnait  des  résultats  analogues. 
Gowers  attribuait  plus  de  1/3  des  cas  où  les  causes  ont  pu  être  relevées  et 
1/7°  de  la  totalité  des  faits  observés  aux  causes  psychiques  :  la  frayeur,  l'exci- 
tation, l'anxiété.  C'est  la  frayeur  qui  occupait  le  premier  rang,  avec  10  pour  100. 
Elle  agit,  disait-il,  surtout  aux  premiers  âges  de  la  vie,  où  l'émotion  est  facile; 
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elle  est  encore  puissante  à  l'époque  du  passage  de  l'enfance  à  l'adolescence;  plus 
tard  elle  devient  inactive. 

Presque  tous  les  médecins  sont  d'accord  pour  reconnaître  une  même  influence 
des  causes  morales  sur  la  plupart  des  autres  névroses,  notamment  de  la  fraveur 
et  de  la  colère  sur  la  chorée  et  sur  la  paralysie  agitante;  de  la  frayeur,  du 
chagrin,  de  l'amour  conir.irié,  après  lesquels  il  faut  placer  l'excès  des  travaux 
intellectuels,  les  méditations  profondes  et  trop  soutenues  sur  la  catalepsie;  des 
passions  et  affections  morales  tristes,  déprimantes,  préoccupations,  soucis, 
chagrins,  nostalgie,  crainte,  ennui,  contrariétés  d'amour,  jalousie,  sur  Vhyste'rie; 
enljn  de  presque  toutes  les  passions,  en  général,  de  quelque  caractère  qu'elles 
soient,  sur  \a  neurasthénie  ou  cel  état  que  nous  avons  décrit  dans  ce  Dictionnaire 
sous  les  noms  d'état  nerveux,  de  névropathie. 

Cette  étiologie  hanale  de  la  plupart  des  névroses  par  les  émotions  et  les  divers 
mouvements  passionnels,  qui  semble  acceptée  par  la  très-grande  généralité  des 
médecins,  rcpose-t-elle  en  réalité  sur  une  observation  rigoureuse,  est-elle  à 
l'abri  de  toute  objection?  Des  critiques  sérieuses  ont  été  faites  en  particulier  à 
la  théorie  étiologique  de  ^épilep^ie  par  la  frayeur.  Lasègue  s'est  élevé  énergi- 
quement  contre  l'extrême  facilité  avec  laquelle,  au  nom  de  la  statistique,  on 
admet  que  dans  une  proportion  considérable  qui  varie,  suivant  les  relevés,  de 
50  à  70  ou  75  pour  100,  l'épilepsie,  cette  maladie  terrible  et  implacable,  la 
plus  rebelle  à  toutes  les  influences  extérieures,  quelles  qu'elles  soient,  et  fatale- 
ment destinée  à  une  évolution  qui  n'a  pour  terme  que  les  plus  graves  perversions 
encépluiliques  et  finalement  la  mort,  reconnaîtrait  pour  cause  unique  une 
frayeur  ou  toute  autre  émotion  violente,  alors,  disait-il,  que  m  la  peur  à  son 
summum,  ni  la  mort  imminente,  ni  un  péril  suprême,  ne  seraient  de  nature  à 
provoquer  un  vertige  épileptique  de  quelques  secondes  de  durée!  J'accepterais, 
ajoutait-il,  une  émotion  violente,  terrible,  occasionnant  un  délire  passager, 
mais  je  ne  censens  pas  à  laisser  figurer  ces  agents  subalternes  en  tète  de  l'étio- 
logie  de  l'épilepsie.  La  cause  de  l'erreur  dans  laquelle  sont  tombés  à  crt  égard 
la  plupart  des  médecin?,  complices  en  cela  de  l'opinion  populaire,  est  tout 
entière  dans  ce  fait  qu'ils  ont  attribué  à  l'accident  qui  a  précédé  plus  ou  moins 
immédiatement  l'explosion  de  la  maladie  une  puissance  étiologique  suffisante, 
alors  que  la  maladie  existait  en  puissance,  soit  héréditairement,  soit  par  le  fait 
d'une  prédisposition  organique  ou  constitutionnelle,  et  que  l'événement  acci- 
dentel n'a  été  que  l'occasion  de  sa  manifestation  ou  la  cause  déterminante  des 
accès  ultérieurs.  Lasègue  se  fondait  en  cela  sur  quelques  exemples  qui  étaient 
de  nature  à  prêter  à  l'équivoque  et  qu'une  analyse  pathologique  rétrospective 
suffisait  à  ramener  à  leur  signification  étiologique  vraie.  Ici  c'était  l'histoire 
d'un  gendarme  qui,  après  avoir  assisté  à  une  exécution  capitale,  fut  pris  d'in- 
somnie et  de  terreurs  nocturues  avec  vision  de  tètes  de  dé^'apilés  descendant  le 
long  des  murs  de  sa  chambre.  L'émotion  ne  semblait-elle  pas,  au  premier 
abord,  justifier  suffisamment  ce  trouble  mental?  Sans  doute.  Mais  ce  qu'on  avait 
omis  de  dire,  c'est  que  ce  gendarme  était  un  alcoolique,  élément  étiologique 
prédisposant,  antérieur  à  l'impression  morale  et  qui,  par  conséquent,  devait 
entrer  au  moins  pour  une  part  dans  la  production  de  l'idée  délirante.  Là, 
c'était  un  enfant  qui,  pendant  qu'il  traversait  un  chemin  creux,  voit  tout  à 
coup  un  chien  de  berger  sauter  d'une  haie  à  l'autre.  L'enfant  a  peur  et  huit 
jours  après  éclate  la  première  crise  épileptique.  Or,  cet  enfant  avait  une  de  ces 
conformations  crâniennes  vicieuses  dont  Lasègue  a  fait  une  des  conditions  orga- 
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niques  et  un  des  caractères  de  la  prédisposition   à   l'épilepsie.  On  pourrait 
multiplier  beaucoup  ces  exemples. 

Est-ce  à  dire  que  devant  une  maladie  aussi  spéciale  que  l'e'pilepsie  dans  ses 
formes  comme  dans  son  évolution,  inhérente  et  enracinée  à  l'économie,  qu'elle 
soit  héréditaire,  congénitale  ou  acquise,  il  faille  refuser  absolument  toute  parti- 
cipation aux  actions  et  aux  influences  extérieures,  soit  sur  leurs  premières 
manifestations,  soit  sur  la  reproduction  des  accès  ultérieurs,  pour  laisser  peser 
l'étiologie  tout  entière  sur  une  disposition  organique  appréciable  ou  non?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  Ici  comme  à  propos  de  toutes  les  maladies  autres  que  celles 
qui  reconnaissent  pour  cause  un  agent  spécial  bien  déterminé  comme  un  poison, 
un  virus,  un  parasite  ayant  puissance  èliologi(|ue  entière  et  absolue,  —  réserve 
faite  encore  des  résistances  individuelles,  —  il  y  a  à  faire  l'application  de  l'une 
des  lois  les  plus  générales  de  l'étiologie,  savoir  :  la  complexité  et  la  hiérarchie 
de  ses  éléments,  les  uns  éloignés,  prédisposants,  les  autres  prochains,  occa- 
sionnels ou  déterminants;  enfin,  les  conditions  souvent  si  variables  de  la  récepti- 
vité, de  la  résistance  ou  de  la  réaction  organique.  Qu'une  frayeur,  une  impression 
d'effroi  ou  de  terreur  profonde,  n'aient  pas  par  elles-mêmes,  si  intenses  qu'elles 
soient,  la  puissance  de  produire  de  toutes  pièces  une  maladie  telle  que  l'épi- 
lepsie, si  les  conditions  organiques  du  sujet  ne  sont  pas  de  celles  qui  constituent 
la  ])rédisposition  à  cette  affection,  nous  l'accordons  volontiers.  Mais  en  présence 
des  faits  si  nombreux  que  fournit  l'observation,  est-il  possible  de  se  refuser  à 
voir,  dans  ces  intluences  morales  qui  portent  un  trouble  si  profond  dans  toute 
l'économie  et  surtout  sur  le  système  nerveux,  au  moins  la  cause  occasionnelle 
qui  a  déterminé  la  première  explosion  d'une  maladie  peut-être  déjà  en  voie 
d'évolution  latente,  ou  bien,  une  fois  la  maladie  déclarée,  qui  provoque  des 
accès  toujours  imminents  et  qui  semblent  n'attendre  qu'une  occasion  pour  passer 
à  l'action?  , 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  l'épilepsie  peut  également  s'appliquer  à 
quelques-unes  des  autres  névroses  que  nous  avons  rapidement  passées  en  revue. 
Un  médecin  dont  l'esprit  sceptique  n'était  pas  facile  pour  tout  ce  qui  était 
légende  populaire,  tradition  scolastique  ou  banalité  étiologique,  Lorain,  n'a  pas 
hésité  à  s'élever  contre  une  fin  de  non-recevoir  systématique,  opposée  à  cet 
égard  par  beaucoup  de  médecins,  et  à  admettre  dans  une  certaine  mesure  les 
émotions  soudaines  comme  cause  du  développement  instantané  de  troubles 
nerveux  persistants,  tels  qu'hystérie,  chlorose,  chorée,  paralysie  agitante.  Ce 
sont  des  faits  observés  par  lui-même  qui  l'y  ont  conduit,  tels  que  ceux-ci  : 
deux  femmes  choréiques  qui  ont  vu  leur  maladie  se  développer  sous  l'influence 
de  la  [leur,  étant  toutes  deux  en  pleine  éfioque  menstruelle,  et  prendre  chez 
l'une  la  forme  rhumatismale,  chez  l'autre  la  forme  hystérique,  en  raison  de 
leurs  différences  de  constitution;  une  jeune  fille,  chez  qui  l'émotion  causée  par 
la  foudre  tombée  presque  à  ses  pieds  a  déterminé  une  chorée  également  bien 
caractérisée;  une  autre,  devenue  aussi  choréiqueà  la  suite  d'une  émotion  causée 
par  une  rixe;  enfin,  une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d'une  émotion,  a  été  prise 
d'hystérie  paralytique,  et  une  jeune  fille  prise  après  une  peur  de  paralysie 
agitante. 

Nous  avons  vu,  il  y  a  peu  de  temps,  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
M.  Vulpian,  une  femme  de  la  campagne,  vigoureuse,  bien  constituée,  pas  du 
tout  nerveuse,  ayant  joui  jusque-là  d'une  santé  parfaite  et  qui,  à  la  suite  d'un 
saisissement  profond,  d'une  douleur  morale  intense  que  venait  de  lui  causer 
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la  mort  de  son  mari,  a  été  prise  brusquement  du  tremblement  caractéristique 
de  la  maladie  de  Parkinson.  L'enquête  la  plus  précise  sur  les  antécédents  et  la 
manière  de  vivre  habituelle  de  cette  malade  n'a  pu  faire  découvrir  aucune  autre 
circonstance  susceptible  d'expliquer  autrement  le  développement  de  cette  affec- 
tion. Dans  les  faits,  déjà  nombreux  du  reste,  observés  par  M.  Charcot  et  par 
Parkinson,  c'est  presque  constamment  une  cause  semblable,  c'est-à-dire  ou 
une  grande  frayeur  ou  une  violente  émotion,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la 
maladie.  En  admettant  pour  la  paralysie  agitante,  maladie  si  spéciale  aussi,  les 
mêmes  restrictions  que  nous  avons  faites  pour  l'épilepsie,  savoir  que  l'action  de 
la  cause  manifeste  et  seule  apparente  a  été  secondée  ou  favorisée,  suivant 
toutes  les  probabilités,  par  quelque  prédisposition  telle  qu'une  diathèse  ou  une 
hérédité  nerveuse,  toujours  est-il  qu'on  ne  peut  pas  ne  pas  tenir  compte  de  la 
part  à  faire  à  l'émotion,  au  moins  comme  cause  déterminante.  Nous  en  dirons 
autant  pour  l'hystérie,  pour  la  chorée. 

Tout  récemment  encore,  M.  Charcot  présentait  à  ses  élèves  de  la  Salpêtrière 
et  aux  assistants  à  ses  leçons  une  femme  devenue  hystérique  d'abord,  puis 
choréique  rhythmique,  à  la  suite  d'une  grande  commotion  produite  par  la  vue 
de  son  mari  gravement  blessé  et  ayant  eu  son  cheval  tué  sous  lui.  Il  ne  nous 
paraît  pas  possible  de  négliger  cet  élément  éliologique. 

Au  nombre  des  névroses  ou  à  côté  d'elles  il  faut  placer  ici  encore  la  nostalgie  ou 
mal  du  pays,  celte  sorte  «  d'idée  fixe  du  cœur  »,  comme  l'a  appelée  Fonssagrives, 
née,  en  effet,  d'une  véritable  passion,  l'amour  exclusif  des  lieux  de  sa  naissance 
ou  de  ceux  qu'on  a  habités  et  oià  ont  été  conçues  toutes  les  premières  affections, 
é[)rouvées  toutes  les  joies  des  premières  années,  dont  les  souvenirs  se  sont  trans- 
formés par  l'éloignement  en  regrets,  en  chagrins  et  en  un  désir  maladif  de 
retour,  que  mille  causes  accessoires  ne  font  qu'accroître  et  aigrir  de  plus  en 
plus;  c'est  surtout  dans  l'armée  et  dans  la  marine  qu^  sévit  encore  le  plus  acti- 
vement le  mal  du  pays,  bien  que  de  l'avis  des  médecins  militaires  et  des  médecins 
de  la  marine  il  paiaisse  devenir  de  moins  en  moins  fréquent  de  nos  jours. 

Aliénation  mentale.  Production  de  la  folie  par  la  passion.  Transition 
de  l'une  à  l'autre.  Nous  arrivons  à  l'un  des  points  les  plus  graves  et  les 
plus  intéressants  à  la  fois  de  l'histoire  palhogénique  des  passions,  à  leurs  rela- 
tions avec  l'aliénation  mentale.  Nous  avons  dit  qu'aux  yeux  de  la  plupart  des 
médecins  aliénistes  un  accès  de  passion  était  un  accès  de  folie.  On  a  dit  et 
répété  bien  souvent,  eu  effet,  que  toutes  les  folies  ont  leur  type  primitif  dans 
quelques  passions  et  que  celles-ci  ne  sont  que  des  folies  passagères.  L'assimila- 
tion, quoique  ne  manquant  pas  d'une  certaine  justesse,  est  plus  apparente  que 
réelle.  Les  passions  sont  en  réalité,  sinon  un  acheminement  direct  et  fatal  à  la 
folie,  du  moins  l'une  de  ses  causes  les  plus  communes.  Tous  les  médecins 
aliénistes  s'accordent,  en  effet,  à  attribuer  une  grande  prépondérance  aux  causes 
morales  sur  les  causes  physiques  dans  la  génération  de  la  folie.  Mais  suffirait-ii 
d'une  passion,  si  violente  fût-elle,  pour  constituer  l'aliénation  mentale  carac- 
térisée? ou,  en  d'autres  termes,  celle-ci  ne  serait-elle  que  l'exagération  de  la. 
passion,  auquel  cas  la  transition  de  l'une  à  l'autre  serait  insensible  et  insaisis- 
sable? Il  n'y  aurait  entre  elles  que  le  demi-tour  de  cheville  qui,  suivant  Mon- 
taigne, sépare  la  raison  de  la  folie.  Entre  l'assimilation  et  l'identité  des  deux 
états  physiologiques  ou  psycho-organiques  il  y  a  un  hiatus  qui  est  représenté, 
en  pathologie,  par  la  différence  qui  sépare  un  état  physiologique  des  plus 
violents  de  l'état  pathologique  proprement  dit;  en  médecine  légale,   l'homme 
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qui,  ayant  son  libre  arbitre,  est  responsable  de  ses  actes,  de  celui  qui  en  est 
privé.  Avant  que  l'homme  passionné  verse  dans  l'aliénation  mentale,  il  a  un 
pas  à  franchir,  il  faut  que  le  demi-tour  de  cheville  soit  donné.  Ce  pas  à  franchir, 
ce  tour  de  cheville  nécessaire  pour  que  la  passion  devienne  de  la  folie,  c'est  la 
perte  du  sentiment  moral,  l'inconscience.  Comme  le  dit  avec  une  parfaite  raison 
M.  Prosper  Despine  dans  son  remarquable  ouvrage  De  la  psychologie  naturelle, 
«  ni  le  malade,  chez  lequel  la  maladie  a  fait  naître  des  passions  insolites  à  son 
caractère,  ni  l'homme  en  santé,  qui  est  sous  l'influence  de  ses  passions  natu- 
relles, ne  sont  fous,  par  la  raison  qu'ils  ont  des  passions,  fussent -elles  même 
d'une  grande  puissance  et  d'une  grande  ténacité.  Le  malade  qui  sent  surgir 
en  lui  une  passion  violente  et  chez  lequel  cette  passion  n'a  pas  encore  étouffé 
les  sentiments  moraux  qui  peuvent  la  combattre  n'est  point  encore  un  fou.  De 
même  l'homme  en  santé  qui  a  la  conscience  morale  de  sa  passion,  qui  en  sent 
la  perversité,  n'est  point  fou,  quelque  puissante  que  soit  celte  passion.  Ce  qui 
produit  la  folie,  c'est  l'aveuglement  moral  de  l'esprit  à  l'égard  des  inspirations 
passionnées,  c'est  l'étouffement  de  la  raison  et  l'extinction  des  sentiments  moraux 
qui  n'éclairent  plus  l'individu...  »  En  un  mot,  pour  qu'il  y  ait  folie,  deux  con- 
ditions sont  nécessaires  :  1"  l'objet  de  la  folie,  les  idées  ou  les  penchants  irra- 
tionnels, immoraux,  inspirés  par  une  passion  ;  2°  l'aveuglement  de  l'esprit  à 
l'égard  de  ces  idées  et  de  ces  penchants. 

Mais,  si  c'est  une  circonstance  psychique,  l'aveuglement  moral,  qui  constitue 
la  folie,  non  la  passion  elle-même,  ni  même  la  maladie  du  cerveau  proprement 
dite,  il  laut  reconnaître  que  l'une  y  prépare  et  que  l'autre  y  aide.  Il  est  exact, 
en  effet,  que  les  passions  soulevées  par  un  état  pathologique  du  cerveau  ont 
bien  plus  que  les  passions  naturelles  de  l'homme  en  sauté  la  puissance  d'enva- 
hissement et  de  ténacité  qui  facilite  l'absorption,  la  domination  absolue  et 
l'aveuglement  de  l'esprit  :  aussi  les  passions  pathologiques  produisenl-elles 
l'aveuglement  moral  et  la  folie,  beaucoup  plus  souvent  que  les  passions  natu- 
relles. C'est,  au  fond,  la  même  pensée  de  l'absence  de  toute  opposition  ration- 
nelle aux  inspirations  passionnées,  considérée  comme  le  critérium  de  la  folie, 
qui  avait  été  exprimée  déjà  par  Griesinger  et  si  bien  rendue  par  son  savant 
annotateur  M.  Baillarger  dans  cette  phrase  :  «  Les  conceptions  extravagantes  et 
la  perversion  des  sentiments,  les  impulsions  insolites,  tout  cela  constitue  une 
maladie,  mais  cette  maladie  ne  prend  le  nom  de  folie  que  quand  on  a  perdu  la 
conscience  du  désordre  intellectuel  et  moral,  ou  qu'on  est  devenu  impuissant 
pour  réprimer  les  actes  auxquels  ces  désordres  vous  entranient.  »  Stahl  avait 
fait  résider  la  folie  dans  l'erreur  causée  par  les  passions.  Griesenger,  Baillarger 
et  Prosper  Despine  ont  complété  cette  notion  en  indiquant  la  cause  physiologique 
de  cette  erreur. 

En  assignant  le  rôle  considérable  qui  revient  aux  passions  dans  la  détermina- 
lion  de  la  folie,  il  importe  toutefois,  comme  nous  l'avons  fait  plus  haut  pour 
les  névroses  qui  ne  sont  souvent  elles-mêmes  qu'une  transition,  qu'un  passage 
d'un  de  ces  états  à  l'autre,  de  faire  la  part  qui  revient,  dans  l'étiologie  des 
diverses  formes  de  l'aliénation  mentale,  aux  causes  prédisposantes,  à  l'hérédité, 
à  la  prédominance  du  tempérament  nerveux,  à  certains  états  diathésiques  et 
constitutionnels,  à  la  dégénérescence  organique  ;  si  bien  que,  tout  important 
qu'il  soit,  le  rôle  des  passions  .se  circonscrit  presque  toujours  dans  l'action 
occasionnelle  ou  déterminanle.  C'est  ainsi  que,  l'une  des  conditions  prédispo- 
santes étant  donnée,  tout  ébranlement  subit  et  intense  qui  viendra  impressionner 
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les  olcmeiils  de  la  sphère  psychique  et  mettre  en  jeu  les  aptitudes  e'motives, 
telle  qu'une  grande  frayeur  ou  une  grande  joie  subite,  une  vive  appréhension, 
un  excès  de  travail  intellectuel,  une  forte  contention  de  l'esprit  dans  une  direc- 
tion déterminée,  deviendra  par  cela  même  le  point  de  départ  d'hallucinations, 
lesquelles  seront  reproduites  et  entretenues  en  vertu  de  la  loi  physiologique  de 
la  persistance  prolongée  de  certaines  émotions  et  de  certaines  impressions 
sensorielles  formulée  par  M.  Luys.  Ainsi,  dans  les  différentes  formes  de  la  folie 
caractérisée,  faisant  toutefois  une  réserve  pour  les  folies  dues  à  ces  causes 
spéciales,  les  folies  toxiques,  par  exemple,  dans  la  manie  aiguë,  dans  les  diverses 
monomanios,  trouverons-nous  les  causes  morales  au  premier  rang  des  conditions 
étiul(igi(iues;  agissant,  les  unes  rapidement  en  déterminant  par  une  sorte  de 
commotion  un  état  de  saisissement  profond  qui  développe  presque  instantané- 
ment le  spasme  vasculaire  ischémique,  les  autres  lentement  par  une  série  de 
secousses  qui  usent  infailliblement  l'émotivité.  Ainsi  sont,  par  exemple,  les 
chagrins  prolongés,  les  déceptions,  les  revers  de  J'ortune,  etc.,  pour  produire 
les  formes  dépressives  de  la  foie,  la  lypémanie,  l'hypochondrie,  la  mélancolie, 
tandis  que  les  passions  violentes,  les  grandes  commotions  morales  comme 
ccUls  qui  sont  si  souvent  mises  en  jeu  dans  les  temps  de  guerre,  de  révolutions 
et  d'agitations  politiques,  provoquant  une  suractivité  fonctionnelle,  une  surexci- 
tation des  centres  émotifs  intellectuels  ou  psycho-moteurs,  donnent  lieu  aux 
diverses  formes  de  manie  émotive,  intellectuelle  ou  impulsive. 

Le  caractère  sjiécial  de  certaines  monomanies  leur  sera  imprimé  beaucoup 
plus  par  les  conditions  prédisposantes,  par  l'objet  des  préoccupations  d'esprit 
habituelles  ou  des  prédominances  instinctives  du  sujet,  que  par  la  cause 
morale  occasionnelle.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'une  commotion  morale 
profonde,  de  quelque  nature  qu'elle  soit,  agissant  sur  un  individu  à  tendances 
mystiques,  à  idées  religieuses  exaltées,  fera  éclater  le  délire  religieux;  que  la 
même  cause  venant  à  frapper  un  esprit  surmené  par  des  éludes  ou  des  médita- 
lions  métaphysiques,  arrivé  à  cet  état  d'inquiétude  intellectuelle  que  les  alié- 
nistes  comparent  à  la  lypémanie  anxieuse,  il  tombera  du  côté  où  il  penchait 
déjà,  c'est-à-dire  dans  le  délire  du  doute. 

Enfin,  si  nous  passons  de  ces  exemples  à  l'une  des  psychopathies  les  plus 
complexes,  la  folie  paralytique,  dans  laquelle  les  conditions  prédisposantes  sont 
surtout  bien  manifestement  au  premier  rang,  les  causes  morales,  les  chagrins, 
les  déceptions,  la  jalousie,  l'ambition,  forment  avec  des  travaux  intellectuels 
excessifs  ou  des  fatigues  physiques  poussées  jusqu'au  surmènement  le  contingent 
des  causes  déterminantes,  sans  que  d'ailleurs  elles  influent  sensiblement  ni  sur 
la  marche,  ni  sur  les  caractères  de  l'affection. 

En  l'ésumé,  pour  aboutir  à  l'aliénation  mentale  sous  l'impression  d'ébranle- 
ments profonds  ou  successifs  du  sensoriura,  le  processus  pathogénique  n'est  pas 
au  fond  différent  du  processus  physiologique  du  développement  de  la  sensibilité 
morale.  A  la  suite  des  secousses  qui  ont  violemment  troublé  l'harmonie  de  la 
vie  des  cellules  émotives,  pour  parler  comme  M.  Luys,  des  moditîcalions  orga- 
niques fatale  s'opèrent  dans  la  trame  cérébrale,  des  fluxions  sanguines  s'orga- 
nisent, se  répètent  et  deviennent  chroniques.  Là  où  il  y  a  des  phases  d'éréthisme 
nerveux,  là  il  y  a  bientôt  une  phase  d'éréthisme  vasculaire,  et  en  raison  de  ce 
cercle  fatal  d'actions  et  de  réactions  entre  l'irrigation  vasculaire  et  l'éréthisme 
des  éléments  nerveux  les  hyperémies  deviennent  chroniques  et  les  réseaux 
nerveux  entrent  dans  un  état  permanent   d'activité  incoercible,  le  délire  se 
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caraclérise,  la  préoccupation  émotive  du  début  devient  persistante,  et  l'individu  ne 
pense  plus  qu'à  l'objet  de  son  délire  et  se  sépare  de  plus  en  plus  de  la  perception 
du  milieu  qui  l'environne.  Mais,  pour  que  les  causes  morales  arrivent  à  produire 
ce  résultat,  il  faut  qu'elles  trouvent  un  terrain  préparé,  un  tempérament  émotif, 
offrant  par  son  organisation  première  une  porte  ouverte  à  l'aliénation. 

Suicide.     Nous  avons  prononcé  plus  haut  le  mot  de  suicide.  C'est  le  cas  d'en 
signaler   ici  la  relation  si  intime  et  si  étroite  avec  les  passions,  qu'il  en  est 
trop  souvent  la  conclusion  fatale.  Si  le  suicide  a  quelquefois  sa  cause  dans  des 
conditions  prédisposantes  d'hérédité,  dans  la  folie,  dans  des  influences  de  milieux 
climatologiques  et  météorologiques,  d'isolement,  etc.,  les  causes  de  beaucoup  les 
plus  communes,  il  faut  le  dire,  ont  leur  racine  dans  la  sensibilité  générale, 
c'est-à-dire  dans  les  inclinations,  les  sentiments,  les  passions.  Généreuses  ou 
égoïstes,  beaucoup  d'entre  elles  aboutissent,  en  effet,  au  suicide.  Que  ce  soit 
l'orgueil  qui  en  est  le  mobile,  le  fanatisme  religieux  ou  l'amour  déçu,  la  jalousie, 
la  souffrance  ou  la  crainte  de  la  douleur,  c'est  toujours  une  passion  qui  en  est 
le  plus  puissant  incitateur.  «  A  la  douleur,  dit  Urierre  de  Boismont,  se  rattaclieat 
toutes  les  histoires  de  suicides  que  nous  avons  recueillies  dans  les  annales  de 
la  justice.  Elle  a  toujours  été  associée  à  ceux  que  nous  avons  vus  s'accomplir 
sous  nos  yeux  ».  Mais  la  douleur  elle-même  a  bien  des  causes  qui  sont  suscep- 
tibles de  constituer  plusieurs  groupes.  Brierre  de  Boismont  les  a  réunies  en 
tableaux  dressés  d'après  l'analyse  de  4593  observations.  En  voici  l'énumération 
suivant  leur  ordre  proportionnel  :  l'ivrognerie,  les  chagrins  domestiques,  con- 
trariétés, amour,  misère,  embarras  d'argent,  revers  de  fortune,  cupidité,  ennui, 
dégoût  de  la  vie,  tristesse  ou  exaltation  du  caractère,  hypochondrie,  remords, 
crainte  du  déshonneur,  des  poursuites  judiciaires,  inconduite,  paresse,  jalousie, 
jeu,  orgueil,  vanité.  Mais  il  est  un  autre  point  de  vue,  moins  personnel,  plus 
social,  des  causes  du  suicide,  qui  a  fait  plus  particulièrement  l'objet  d'une  étude 
spéciale,  publiée  en  1860  par  Châles  des  Étangs,  et  qui  n'est  pas  moins  inté- 
ressant pour  la  question  qui  nous  occupe,  c'est  ce  qu'on  pourrait  appeler  le 
suicide  politique.  «  En  dehors  des  influences  permanentes  où  le  suicide  appa- 
raît comme  la  conséquence  d'un  état  morbide,  combien  d'autres,  dit  des  Étangs, 
ne  se  révèlent  à  nous  que  sous  la  pression  de  circonstances  accidentelles  et  sont 
aussi  mobiles,  aussi  variables  que  le  milieu  même  où  elles  se  produisent  !  Tirées 
du  fond  inépuisable  des  passions  humaines,  ces  causes  doivent  être,  en  effet, 
plus  ou  moins  promptes  à  se  manifester,  selon   que  les  conditions  morales, 
intellectuelles  et  physiques,  qui  agissent  sur  l'homme  vivant  en  société,  seront 
dénature  à  ralentir  ou  à  précipiter  l'essor  de  ses  passions...  Le  suicide  seia 
donc  dans  un  rapport  constant  et  nécessaire  avec  l'ordre  social,  avec  l'état  des 
mœurs  et  des  institutions  politiques  et  religieuses,  de  même  qu'avec  le  mouve- 
ment des  sciences,  des  lettres,  des  arts,  de  l'industrie,   du  commerce,  de  la 
richesse  ou  de  la  misère  publique,  car  toutes  ces  influences  sont  représentées 
dans  la  mort  volontaire,  chaque  fait  pour  ainsi  dire  eu  conserve  l'empreinte  et 
reçoit  de  l'une  ou  de  plusieurs  d'entre  elles  un  caractère  propre,  une  physio- 
nomie spéciale.  )) 

Envisagées  en  effet  à  ce  point  de  vue,  toutes  les  époques  de  l'histoire  qui  ont 
été  le  plus  fécondes  en  événements  politiques,  en  révolutions,  en  guerres  civiles, 
sont  aussi  celles  où  les  suicides  ont  été  le  plus  fréquents.  Scepticisme,  incrédu- 
lité, enthousiasme,  exaltation,  fanatisme,  maladies  de  l'imagination,  orgueil, 
rêveries,  découragement  ;  chagrins  domestiques  ;  querelles,  menaces,  mauvais 
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traitements;  proscriptions,  mises  hors  la  loi,  souffrances  morales,  affections 
brisées,  dévouement,  déception,  découragement, inconduite,  ivrognerie,  débauche, 
jeu,  loterie,  spéculations  de  bourse,  etc.,  tels  sont  les  principaux  chefs  sous 
lesquels  peuvent  être  groupées  les  causes  des  innombrables  cas  de  suicide  qui 
ont  été  relevés  dans  tous  les  temps  et  dont  notre  histoire  révolutionnaire  depuis 
la  fin  du  dernier  siècle  nous  fournit  tant  de  tristes  exemples. 

Y.  Influence  des  maladies  sur  les  passions.  Nous  en  avons  fini  avec  la 
première  et  la  seconde  question  :  les  passions,  sources  d'accidents  morbides 
et  de  maladies,  maladies  elles-mêmes.  Quelle  valeur  ont-elles  comme  signes 
d'états  morbides,  quelle  est,  à  son  tour,  l'influence  des  maladies  sur  les  passions  ? 
C'est  la  dernière  question  que  nous  ayons  à  examiner,  avant  d'arriver  à 
l'hygiène  et  à  la  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  séraéiologique,  il  y  a  souvent  un  grand  compte  à  tenir, 
surtout  dans  les  maladies  graves,  de  certains  changements  plus  ou  moins 
brusques  survenus  sous  l'inlluence  de  l'état  morbide,  dans  ce  que  nous  appel- 
lerons les  habitudes  passionnelles  des  individus.  Ainsi  c'est  toujours  un  signe 
fâcheux  de  voir  se  produire  un  changement  complet  dans  l'humeur  habituelle 
du  malade,  succéder  au  calme,  à  la  confiance  ou  à  la  résignation,  l'impatience 
et  le  découiagemcnt,  ou  à  ceux-ci  l'apathie,  l'abandon  ;  d'entendre  exprimer 
par  les  malades  des  sentiments  d'épanchements  affectueux  ou  des  sentiments 
contraires  qui  ne  sont  en  rapport  ni  avec  leur  caractère,  ni  avec  leurs  habitudes, 
ou  bien  enfin  de  les  voir  en  proie  à  des  agitations  morales  également  insolites, 
à  des  accès  de  profonde  tristesse  ou  de  joie  immodérée  sans  motifs,  à  des 
craintes  puériles,  des  terreurs  subites,  une  frayeur  constante  de  la  mort  que 
leur  état  actuel  ne  semble  pas  justifier. 

L'influence  des  maladies  sur  le  moral  est  incontestable.  Gomme  le  dit  juste- 
ment Descuret,  elle  se  lie  naturellement  à  celle  des  constitutions  qui,  elles- 
mêmes,  sont  déjà  une  prédisposition  à  des  maladies  déterminées.  Une  première 
observation  généi'ale  ressort  de  Tétude  de  ce  i\Tpport,  c'est  la  série  des  modifi- 
cations morales  apportées  par  les  maladies  dans  le  caractère,  modifications  qui 
peuvent  varier  suivant  la  nature  de  ces  maladies  et  un  peu  aussi  suivant  qu'elles 
sont  aiguës  ou  chroniques.  On  a  fait  assez  généralement  la  remarque  que  les 
maladies  des  viscères  thoraciques  portent  plutôt  aux  passions  expansives,  tandis 
que  les  maladies  des  viscères  abdominaux  portent  aux  passions  tristes  ou  con- 
centriques. Ce  dernier  point  est  plus  vrai  que  le  premier  qui,  suivant  la  remarque 
très-juste  de  Descuret,  ne  l'est  que  d'une  manière  relative  et  pour  certaines 
maladies  thoraciques  seulement,  à  l'exclusion  des  autres.  Telle  serait,  par 
exemple,  la  phtliisie  tuberculeuse,  qui  respecte  souvent  pendant  longtemps, 
quelquefois  même  jusqu'aux  derniers  jours,  la  confiance,  la  quiétude  d'esprit, 
l'égalité  d'humeur  des  malades,  et  parfois  même  les  illusions  d'une  guérison 
prochaine  et  les  douces  émotions  de  l'espérance  qu'elles  font  naître,  tandis 
que,  au  contraire,  le  malade  qui  est  atteint  d'une  affection  cancéreuse  qu'il  sait 
incurable  et  inopérable  s'abandonne  facilement  au  noir  chagrin  que  suscite  trop 
légitimement  sa  triste  situation,  et  le  désespoir  lui  suggère  souvent  des  idées  de 
suicide,  plus  d'une  fois  mises  à  exécution. 

On  sait  aussi  à  quel  degré  de  mélancolie,  de  misanthropie  ou  d'irritabilité 
irascible,  sont  sujets  les  malades  affectés  de  lésions  des  voies  urinaires,  les 
rhumatisants,  les  goutteux,  les  diabétiques,  parfois  aussi  les  herpétiques,  les 
pellagreux  surtout,  si  facilement  enclins  au  suicide. 
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On  a  souvent  soulevé  la  question  de  savoir  laquelle  des  deux  infirmités,  la 
cécité  ou  la  surdité,  avait  le  plus  d'induence  sur  le  caractère  moi^al  et  pas- 
sionnel des  sujets  qui  en  sont  atteints.  C'est  encore  là  un  des  points  qui  ont  fixé 
l'attention  de  Descuret  et  sur  lequel  il  a  émis  quelques  propositions  qui  nous 
ont  paru  fondées.  Susceptibles  les  unset  les  autres,  dit-il,  de  sentiments  de  reli- 
gion, de  pudeur  et  d'humanité,  les  sourds  et  les  aveugles  sont,  en  outre,  profon- 
dément reconnaissants  ;  mais,  tandis  que  les  émotions  des  aveugles  sont  muettes 
et  ne  se  peignent  guère  que  par  une  légère  rougeur  qu'on  distingue  à  peine  sur  leur 
grave  physionomie,  la  gratitude  des  sourds-muets,  beaucoup  plus  vive,  mais  plus 
fugace,  se  traduit  à  l'instant  même  sur  leur  visage  expressif.  Dans  tous  les  deux  on 
remarque  beaucoup  de  méfiance,  une  volonté  opiniâtre,  un  grand  fond  d'orgueil, 
une  susceptibilité  fort  irritable.  Mais  ces  derniers  mouvements  passent  vite  chez 
l'aveugle,  dont  le  cœur  connaît  peu  la  haine  et  la  vengeance,  tandis  que  le  sourd- 
muet  offensé  conserve  longtemps  sa  rancune,  lors  même  qu'il  a  donné  un  libre 
cours  à  sa  colère.  Plus  calmes,  plus  chastes,  plus  amis  de  la  droiture  et  de 
l'équité,  les  aveugles  ont  un  respect  inviolable  pour  la  propriété  d'autrui,  et 
n'ont  rien  à  démêler  avec  la  justice  des  hommes;  il  n'est  malheureusement  pas 
rare  de  voir  les  sourds-muets  entraînés  par  leurs  passions  se  faire  traduire 
devant  les  tribunaux  :  il  semble  que  les  uns  vivent  plus  par  l'intelligence,  les 
autres  plus  par  le  sentiment.  Enfin  il  est  fort  rare  que  les  aveugles  soient  atteints 
de  folie  et  d'idiotisme,  tandis  que  cette  dernière  affection  accompagne  assez  fré- 
quemment la  surdité. 

Relativement  aux  influences  que  peuvent  présenter  à  cet  égard  les  maladies 
aiguës  et  les  maladies  chroniques,  elles  ne  sont  pas  au  fond  très-différentes. 
On  peut  dire,  en  général,  qu'au  début  des  premières  le  caractère  se  modifie 
plus  ou  moins,  il  perd  de  son  égalité  ou  de  sa  douceur  habituelle,  l'esprit 
devenu  paresseux,  incapable  de  toute  attention  sérieuse  et  soutenue,  de  tout 
effort  de  réaction,  se  laisse  peu  à  peu  envahir  par  la  tristesse  et  le  décourage- 
ment; si  les  souffrances  sont  vives,  elles  provoquent  l'impatience  et  parfois 
jusqu'à  des  accès  d'irascibilité.  L'effet  habituel  des  maladies  chroniques  est 
d'accentuer  encore  davantage  quelques-uns  de  ces  changements  ou  de  les  rendre 
plus  constants.  Les  malades  atteints  d'affections  chroniques  deviennent  sombres, 
inquiets,  égoïstes,  jaloux,  misanthropes.  Mais  ce  sont  là  plutôt  des  modifications 
de  caractère  ou  des  accentuations  de  leurs  tendances  naturelles  que  des  passions 
proprement  dites  que  la  maladie  provoquerait  ou  produirait  directement  de 
toutes  pièces. 

Nous  ne  signalerons  ici  que  pour  mémoire  ces  exaltations  momentanées  pro- 
duites par  certains  états  morbides  nerveux,  comme  l'état  extatique  ou  les  expres- 
sions passionnelles  qui  font  partie  des  névroses  elles-mêmes  et  ne  sont  que  l'une 
des  phases  des  grands  accès  d'hystéro-épilepsie,  les  découragements  profonds  ou 
l'irascibilité  qui  suivent  quelquefois  les  accès  d'épilepsie.  Les  états  passionnels 
ainsi  que  les  actes  inconscients  suscités  chez  les  sujets  naturellement  hypnotiques 
ou  hypnotisés,  par  voie  de  suggestion,  rentrent  dans  cette  catégorie  de  passions 
inconscientes,  c'est-à-dire  de  phénomènes  morbides  dans  lesquels  le  libre  arbitre 
et  par  conséquent  la  responsabilité  sont  hors  de  cause.  Mais,  comme  l'a  très- 
justement  fait  remarquer  M.  Révillout  dans  un  de  ses  articles  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  du  mois  d'août  1884,  «  que  l'on  transporte  par  la  pensée 
ce  qui  se  passe  dans  ces  expériences  de  suggestion,  ce  qui  a  lieu  parfois  auto- 
matiquement, sans  l'intervention  d'un  tiers,  sous  l'influence  de  l'irritation,  par 
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exemple,  ou  sous  celle  d'une  suggestion  intérieure,  d'une  pensée  vivement 
frappée,  d'une  conviction  fondée  ou  non,  et  l'on  aura  l'explication  possible  de 
beaucoup  de  phénomènes  restés  jusqu'ici  plus  ou  moins  obscurs  ou  relégués 
dans  le  domaine  du  merveilleux  » . 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à  rappeler  toutes  les  histoires  si  curieuses 
de  ces  épidémies  du  moyen  âge  et  de  quelques-unes  beaucoup  plus  récentes  et 
qui  se  sont  passées  même  sous  nos  yeux,  de  convulsions  et  de  délires  monoma- 
niaques, de  passions  désordonnées,  dans  lesquelles  les  prédispositions  ou  même 
les  états  morbides  réalisés  antérieurement  et  l'imitation  ont  eu  une  si  grande  part. 

Enfin  il  n'est  pas  jusqu'au  délire  politique,  malheureusement  si  contagieux 
dans  les  masses  à  demi  conscientes,  qui  n'y  sont  que  trop  prédisposées  déjà  par 
les  souffrances  de  la  misère,  par  l'excitation  de  besoins  non  satisfaits,  quand  ce 
n'est  pas  par  l'alcoolisme  ou  par  les  abus  d'une  grossière  sensualité,  qui  ne 
doive  être  mis  au  nombre  des  passions  que  peut  engendrer  l'état  morbide  et 
que  l'hygiène  et  la  morale,  aidées  à  l'occasion  de  la  médecine  elle-même,  doivent 
chercher  à  réprimer. 

Nous  voici  mis  en  demeure  maintenant  de  faire  appel  à  la  thérapeutique  des 
passions. 

VI.  Thérapeutique  des  passions.     Que  peut  être  et  que  doit  être  la  thérapeu- 
tique des  passions?  Les  fondateurs  de  la  Bibliothèque  d'Alexandrie  avaient  fait 
mettre   au-dessus   de  la  porte    principale    l'inscription   suivante  :    Dépôl  des 
remèdes  de  Vâme.  Assurément  ce  pouvait  être  un  bon  cordial  pour  les  âmes 
blessées  par  l'ambition,  par  la  jalousie,  par  le  remords  ou  par  un  profond  cha- 
grin, d'aller  se  rasséréner  à   la  lecture  bienfaisante  des  œuvres  de  Platon,  de 
Zenon,  de  Sénèque,  etc.  IVos  bibliothèques  publiques  d'aujourd'hui  pourraient 
offrir  avec  une  ampHfication  considérable  les  mêmes  ressources  aux  affligés.  Mais 
nous  doutons  qu'il  y  ait  dans  les  salles  de  lecture  une  grande  affluence  de  gens 
qui  y  aillent  pour  y  chercher  un  remède  à  la  passion  qui  les  tourmente.  Outre 
que  la  plupart  des  passionnés  ne  tiennent  pas  à  guérir,  les  uns  se  complaisant 
dans  leur  passion,  les  autres  ne  se  sentant  ni  le  courage  ni  la  force  d'en  entre- 
prendre la  cure,  le  petit  nombre  de  ceux  qui  cherchent  sincèrement  à  se  cor- 
riger ou  à  soulager  leur  âme  du  poids  qui   l'oppresse  s'adressera  rarement  pour 
cela  aux  œuvres  des  moralistes.  S'ils  ont  des  sentiments  religieux,  c'est  dans 
la  lecture  et  la  méditation  des  livres  saints,  c'est  dans  le  secret  du  confessionnal, 
surtout,  auprès  de  leur  directeur  de  conscience,  qu'ils  iront  chercher  la  conso- 
lation, le  calme  et  l'encouragement  qui  leur  manquent.  A  défaut  du  confes- 
seur, c'est  l'époux  ou  l'épouse,  c'est  l'ami,  le  confident  habituel,  qui  sera  consulté 
et  dont  le  secours  moral  sera  invoqué.  S'il  s'agit  d'un  enfant  chez  qui  l'on  veuille 
réprimer  une  passion  naissante,  c'est  par  toutes  les  voies  de  l'éducation  morale 
et  religieuse,  depuis  les  avertissements  affectueux  de  la  famille,  du  précepteur 
ou  du  directeur,  jusqu'aux  menaces  et  à  la  correction,  que  l'on  tentera  d'y 
arriver.  S'agit-il,  au  contraire,  chez  un  individu  conscient  d'ailleurs  et  respon- 
sable, d'une  de  ces  passions  effrénées,  qui  ne  reculent  pas  devant  le  crime  pour 
s'assouvir,  c'est  affaire  à  la  justice.  Jusque-là  le  médecin  n'aura  pas  à  intervenir, 
à  moins  que  ce  ne  soit  à  titre  d'ami.  Là  où  commencera  seulement  son  interven- 
tion, c'est  lorsqu'il  y  aura,  par  le  fait  de  la  passion,  maladie  proprement  dite. 
Le  problème  n'est  pas  toujours  aisé.  Le  fait  de  l'alliance  de  l'esprit  et  du 
corps  qu'il  faut  accepter,  sans  qu'on  puisse  toujours  chercher  à  le  comprendre 
et  encore  moins  à  l'expliquer,  est  la  base  sur  laquelle  doit  reposer  tout  essai 
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d'hygiène  et  de  thérapeutique  des  passions,  car  il  y  a  dans  tous  nos  égarements 
la  part  à  faire  aux  erreurs  de  la  raison  et  aux  conditions  organiques  de  notre 
tempérament.  Ce  ne  seront  donc  pas  seulement  des  appels  à  la  raison  et  à  la 
Yolonté  qu'il  faudra  faire,  de  simples  conseils  de  morale  qu'il  faudra  donner, 
mais  des  modifications  qu'il  faudra  chercher  à  introduire  dans  l'état  constitu- 
tionnel organique  dont  on  aura  reconnu  les  relations  avec  l'état  moral,  par  de 
véritables  médications,  par  des  soins  empruntés  à  la  thérapeutique  aussi  bien 
qu'àl'bygiène.  Kant  avait  traité  du  pouvoir  de  l'àme  de  maîtriser  la  douleur; 
Feuchtersleben,  l'auteur  d'un  excellent  petit  Traité  de  Ihygiène  de  l'âme,  est 
allé  plus  loin,  il  s'est  posé  le  problème  de  l'art  de  maîtriser  le  mal  même. 
«  L'homme,  dit-il,  pouvant,  au  moyen  de  l'àme,  agir  sur  son  être,  ne  pourrait-il 
pas  agir  aussi  sur  ses  maladies,  celles  du  moins  qui  ont  leur  source  dans  la 
constitution  individuelle?  »  Il  voit  la  preuve  la  plus  frappante  de  la  puissance  de 
l'esprit  dans  les  conséquences  mêmes  de  son  impuissance.  «  Qui  ne  sait,  en  effet, 
dit-il,  que  les  déments  sont  à  l'abri  d'un  certain  nombre  de  souffrances  corporelles, 
leur  attention  concentrée  sur  un  seul  point  les  rendant  inaccessibles  aux  inllucnces 
extérieures  !  »  C'est  donc  à  ces  deux  éléments  de  la  vie  à  la  fois,  dans  leur 
liaison,  que  le  médecin  se  trouvera  le  plus  souvent  avoir  affaire,  et  la  tâche  ne 
sera  pas  toujours  facile. 

L'une  des  plus  grandes  difficultés  que  rencontre  dans  ces  cas  le  médecin 
pour  apprécier  la  part  qui  peut  revenir  à  une  iniluence  morale  dans  les  états 
morbides  si  souvent  obscurs,  à  symptômes  insolites,  à  forme  indécise  et  parfois 
indéterminable,  qui  s'offrent  à  lui,  c'est  le  silence  que  gardent  le  plus  souvent 
les  malades,  lorsqu'on  les  questionne  sur  leurs  antécédents,  sur  les  causes  présu- 
mées ou  probables  de  leur  état,  soit  par  ignorance  réelle  de  ces  rapports,  soit 
par  calcul  ou  dissimulation.  Alors  même,  souvent,  que  le  malade  va  consulter 
son  médecin  pour  une  maladie  qu'il  sait  très-bien  lui-même  dépendre  d'une 
cause  morale,  il  accusera  les  maux  qu'il  éprouve,  en  demandera  le  remède  ou  le 
soulagement,  mais  en  se  gardant  bien  d'en  indiquer  l'origine,  le  plus  souvent 
même  en  faisant  tous  ses  efforts  pour  la  taire.  Si  bien  que  le  médecin,  en  pré- 
sence de  ces  phénomènes  morbides  vagues,  dont  il  ne  trouve  la  raison  d'être 
dans  aucune  des  conditions  organiques  qu'il  est  à  même  d'apprécier,  ni  dans 
les  éléments  étiologiques  communs,  se  trouve  le  plus  souvent  réduit  à  chercher 
ou  à  deviner  le  secret  qu'on  lui  cache  ou  qu'on  ne  songe  pas  à  lui  révéler,  la 
cause  morale  du  mal.  C'est  tantôt  un  signe  indifférent  en  apparence  ou  étranger 
aux  symptômes  que  présente  le  malade,  un  trouble  involontaire,  une  larme  qui 
perle  aux  paupières,  un  soupir  réprimé,  une  expression  particulière  de  la  phy- 
sionomie, tantôt  une  réticence,  un  propos  coupé,  un  aveu  échappé,  des  marques 
d'impatience  ou  d'une  sorte  d'irritabilité  mal  dissimulée,  qui  mettent  le 
médecin  sur  la  voie.  Sa  sagacité  fait  le  reste.  C'est  ainsi  qu'un  médecin  interro- 
geant un  malade  sur  ses  antécédents,  ses  habitudes,  sa  manière  de  vivre,  ses 
relations,  les  principales  particularités  des  milieux  où  se  passe  son  existence, 
met  parfois,  sans  s'en  douter,  le  doigt  sur  une  plaie  vive  que  traduit  aussitôt 
une  émotion  mal  contenue.  C'est  surtout  quand  le  médecin  est  un  ami  de  son 
malade,  qu'il  connaît  ses  habitudes,  sa  manière  d'être,  le  train  de  ses  affaires, 
qu'il  est  bien  plus  à  même  de  ne  rien  laisser  échapper  de  ce  qui  peut  l'éclairer 
sur  l'origine  de  sa  maladie.  Ceci  me  remet  en  mémoire  une  anecdote  que  j'ai 
déjà  racontée  ailleurs,  mais  que  je  reproduis  ici  parce  qu'elle  est  tout  à  fait  de 
circonstance.  Le  célèbre  Bouvard,  médecin  de  Louis  XIII,  consulté  par  un  de 
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ses  amis  dont  il  connaissait  la  situation  pécuniaire  embarrassée  et  qu'il  voyait 
aller  dépérissant,  sans  que  cet  état  lui  pariât  attribuable  à  d'autres  causes 
qu'au  chagrin  que  lui  causaient  ses  embarras,  prit  une  feuille  de  papier  devant 
lui  et  en  manière  d'ordonnance  écrivit  :  «  Bon  pour  vingt  mille  francs  à  toucher 
chez  mon  notaire  >).  Ce  n'est  pas  seulement,  comme  on  le  voit,  d'une  grande 
sagacité  que  Bouvard  lit  preuve  dans  cette  circonstance.  Mais,  bien  qu'un  tel 
exemple  valût  d'être  suivi,  une  pareille  formule  ne  serait  pas  à  la  portée  de 
tous  les  médecins. 

Faire  naître  l'espoir,  dans  un  cœur  découragé,  par  des  encouragements  ou  des 
promesses  qu'on  est  souvent  bien  loin  soi-même  déjuger  réalisables,  est  souvent 
un  moyen  utile  de  relèvement.  Les  médecins  militaires  ont  souvent  combattu 
avec  efficacité  la  complication  grave  de  la  nostalgie  chez  leurs  blessés  ou  leurs 
fiévreux  par  d'habiles  stratagèmes,  de  pieux  mensonges,  parfois  en  faisant 
miroiter  à  leurs  yeux  l'espérance  d'un  prochain  congé,  en  les  entretenant  de 
leur  pays  et  de  leurs  affections,  en  leur  faisant  parvenir  des  lettres  de  consola- 
tion et  d'encouragement. 

Une  fois  la  cause  passionnelle  d'un  état  morbide  reconnue,  quelles  sont  les 
indications  qui  devront  diriger  l'action  du  médecin  et  dans  quelles  limites  cette 
action  elle-même  pourra-t-elle  s'exercer?  Au  point  de  vue  de  la  passion  elle- 
même,  l'indication  sera  très-différente  suivant  qu'il  s'agira  d'une  passion  triste, 
énervante,  déprimante,  ou  d'une   passion  expansive.  Tandis  que   les  passions 
expansives,  comme  l'amour,  l'ambition,  l'enthousiasme,  l'orgueil,  ne  demandent 
qu'à  être  modérées,  calmées,  les  passions  tristes,  déprimantes,  comme  la  honte, 
le  chagrin,  l'envie,  la  peur,  réclament  à  la  fois  des  moyens  de  diversion  éner- 
gique et  de  relèvement  moral.  Mais  calmer,  consoler,  relever,  tout  cela  est 
bientôt  dit  et  plus  difficile  à  mettre  à  exécution.  Si  le  médecin  a,  indépendam- 
ment de  la  confiance  de  son  malade,  une  autorité  morale  sur  lui  fondée  à  la 
fois  sur  son  propre  caractère,  sur  la  reconnaissance  de  services  déjà  rendus  et 
sur  une  affection  réciproque,  sa  tâche  sera  rendue  plus  facile,  son  action  plus 
eificace.  De  sages  avis  sur  les  dangers  sérieux  que  pourrait  entraîner  une  plus 
longue  persévérance  dans  la  situation  psychique  présente  ;  un  appel  énergique 
fait  à  la  volonté  du  malade  pour  se  surmonter  et  se  dominer  lui-même  ;  un 
règlement  de  régime  approprié  à  son  tempérament  et  à  sa  constitution,  et  qui 
soit  capable  d'en  atténuer  ou  d'en  modifier  les  éléments  d'oii  a  pu  procéder  la 
passion  ou  qui  la  tiennent  sous  leur  dépendance  ;  une  alimentation  douce,  régu- 
lière, des  calmants,  des  sédatifs,  des  hypnotiques  même  à  l'occasion,  s'il  s'agit  de 
combattre  les  ardeurs  d'un  tempérament  violent,  les  emportements  d'un  carac- 
tère irascible,  les  rêves  d'une  ambition  démesurée;  des  stimulants,  des  forti- 
fiants,  des    analeptiques,   des    amers,    des  apéritifs,   au    contraire    chez    les 
sujets  déprimés,  alfoissés,  devenus  anorexiques,  sombres  ou  apathiques,  par  une 
douleur  excessive,  des  chagrins  profonds,   par  le  ver  rongeur  de  la  jalousie,  en 
un  mot,  par  les  passions  tristes  et  déprimantes  ;  susciter  chez  les  uns  et  les 
autres  des  distractions  honnêtes,  voyages,  lectures,  spectacles,  la  musique  sur- 
tout, celte  incantatio  morhonim,  dont  quelques  médecins  ont  obtenu  d'excel- 
lents résultats  et  à  laquelle  on   ne   recourt  peut-être  pas  assez  souvent,  tous 
moyens  capables  de  les  soustraire  au  moins  passagèrement  à  l'influence  pernicieuse 
de  leur  milieu  habituel,  de  leur  faire  oublier  momentanément  l'objet  de  leurs 
constantes  préoccupations;  leur  inspirer  avant    tout  l'amour  du  travail,  l'un 
des  plus  grands  agents  de  consolation  ;  les  engager  dans  la  pratique  des  bonnes 
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iBuvres,  de  la  charité,  ce  double  cordial  pour  l'obligeant  aussi  bien  que  pour 
l'obligé  à  la  fois  ;  dans  quelques  cas,  combattre  les  passions  les  unes  par  les 
autres,  chercher,  par  exemple,  à  faire  sortir  le  malade  opprimé  par  un  profond 
découragement  de  l'état  d'inertie  où  il  semble  se  complaire,  en  faisant  appel  à 
ses  devoirs,  aux  soins  de  ses  propres  intérêts  ou  de  ceux  de  sa  famille,  en  suscitant 
chez  lui,  suivant  que  les  circonstances  s'y  prêtent,  un  sentiment  de  légitime 
ambition,  ou  en  éveillant  dans  son  cœur  une  douce  et  bienfaisante  affection 
pour  l'une  des  personnes  qui  l'entourent  et  qui  est  jugée  digne  d'y  répondre  ; 
•enfin,  aider  ces  avis,  ces  conseils,  ces  suggestions,  par  une  surveillance  active 
de  leur  mise  à  exécution,  par  des  visites  fréquentes  dans  lesquelles  d'affec- 
tueuses paroles  d'encouragement  relèvent  et  doublent  le  mérite  des  prescriptions  : 
tel  est,  en  résumé,  l'ensemble  des  moyens  que  le  médecin  pourra  et  devra 
mettre  en  œuvre. 

Quant  aux  états  morbides  déjà  réalisés,  le  médecin  les  combattra  par  les  moyens 
appropriés  et  qui  sont  indiqués  à  chacun  des  mots  qui  les  concernent,  mais  sans 
jamais  oublier  ni  perdre  de  vue  la  cause  originelle  qui,  si  elle  était  négligée  ou 
abandonnée  à  elle-même,  ne  manquerait  pas  ou  d'entraver  la  guérison  ou  de 
provoquer  des  rechutes.  Brochin. 
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passions  ou  facultés  morales.  In  Cours  élémentaire  d'hygiène.  Paris,  1828,  2=  édit.,  vol.  II, 
in-S°.  —  Abeucrombie.  Philosophie  des  sentiments  moraux.  Edimbourg,  1853,  in-8°. — Frask 
(Joseph;.  Des  jyassions  et  de  la  volonté'.  In  Traite  de  pathologie  médicale,  t.  III.  Édit.  de 
V Encyclopédie  rfe-?  sciences  médicales.  Paris,  1838.  —  BRonssAis  (F.-J.-V.).  Des  passions.  In 
Traité  de  physiologie  appliquée  à  la  pathologie.  Paris,  1834,  2°  édit.,  toI.  II,  in-S".  — 
Du  MÊME.  De  l'irritation  et  de  la  folie.  2  vol.  in-S".  Paris,  1859.  —  Alicert.  Physiologie  des 
passions  on  nouvelle  doctrine  des  sentiments  moraux,   5°  édit.,    2  vol.  ir.-S",   11S37.  — 
Broussais  (Casimir).  Hygirne  morale,  in-8°,  1837.  —  Reveillé-Parise.  Physiologie  et  hygiène 
des  hommes  livrés  aux  travaux  de  l'esprit.  Paris,  1839,  2  vol.  in-8°.  —  Belodiso.  Des  pas- 
sions. Paris,  1844,  2  vol.    in-S".   —  Du  même.   Des  passions    de  la  femme.   In  La  femme 
[physiologie,  histoire,  morale).   Paris,    1845.    1  vol.  in-8°.  —  Dancel.  De  l'influence  des 
voyages  sur  Vliomme.  Paris,  1846,  in-8°.  —  Kiëser.  Des  passions  dans  leurs  rapports  avec 
la pathogrnie  de  l'alivnationmentale  (extr. d'un  Journ.  allemand analyt.).  In  Annal,  mcdico- 
psyciiolof/iques,  t.  111,  p.    674,  1851.  —  Renaudin  (L.-F.-E.).  Sentiments  et  passions  dans 
leurs  rapports  de  causalité  avec  l'aliénation  mentale.  In  Etudes  médico-iihysiologiques  sur 
l'aliénation  mentale,  vol.  iu-8°.  Paris,  1854.  —  Crierbe   de  Boismont.    Du  suicide  et  de  la 
folie  suicide.  Paris,  185G,    in-8".  —  Bardaste.  Maladies  de  l'instinct,  mauvais  penchants, 
leur  thérapeutique.   In   De  l'homicide  et  de  l'anthropophagie,  vol.  in-S".  Paris,  1856.  — 
Devay  ^Francis).  Rapports  du  physique  et  du  moral.  Des  passions  en  général,  de  leurs  effets 
physiologiques,   leur   influence  sur  l'économie,  leur  traitement  préservatif  et  curatif.  In 
Traité  spécial  d'hygiène  des  familles.  Paris,  1858,  2»  édit.,  vol.  in-S".  —  Foissac.  Hygiène 
philosophique  de  l'âme.  Paris,  1860,  vol.  in-8"'.  —  Feucuterslebex.  Hygiène  de  l'âme,  tra- 
duct.  du  D'  Sclilesingcr-Baliier.  Paris,  1860,  3"  édit.  —  Riues.  Des  affections  morales  et  des 
])assions.  In  Hygiène  thérapeutique.  Paris,  1800,  1  vol.  in-8°.  —  Descdret.  La  médecine  des 
j)assions  ou  les  passions  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies,  les  lois  et  la 
religion.  Paris,  1860,  3"  édit.,  2  vol.  in-8°.  —  Des  Etaxgs  (Châles).  Du  suicide  politique  en 
France  depuis  1789,  jusqu'à  nos  jours.  Paris,  1860,  1  vol.  in-8".  —  Lélut.  Les  affections 
et  les  passions.  In  Physiologie  de  la  pensée.  Paris,  1862,  2=  édit.,  2  vol.  in-12.  — Voiso 
(Félix).  Analyse  des  sentiments  moraux.  ISouvelte  loi  morale  et  religieuse  de  l'humanité, 
vol.  in-8°.  Paris,  1862.  —  Comte  (Auguste).  Étude  positive  des  fonctions  intellectuelles  et 
morales.  In   Cours  de  Philosophie  positive,  t.  III,  45'=  leçon,  1864.    —  Gratiolet.  De  la 
physionomie  et  des  mouvements  d'expression.  Paris,  1865,  in-12.  —  Tissot.  Les  Passions 
Influence  du  moral  sur   le  physique.  In  Annales   mcd'ico-psycholog'iques,  sept.  1865.  — 
Despi.ne  (Prosper).  Psychologie  naturelle.  Etudes  des  facultés  intellectuelles  et  morales  dans 
leur  état  normal  et  dans  leurs  manifestations  anomales  chez  les  aliènes  et  chez  les  crimi- 
nels. Paris,  1868,  5  vol.  in-8°.  —  Jalmes  (F. -A.).   Pi-ovocation  des  maladies  de  l'âme  pro- 
venant du  corps,  provocation  des  maladies  du  corps  provenant  de  l'âme.  In  Traité  de  patho- 
logie et  de  thérapeutique  générale.   Paris.  1869,    vol.  in-S".  —  Bertrand  de  Saist-Germain. 
Des  passions  en  général.  In  Descartes  considéré  comme  physiologiste  et  comme  médecin. 
Paris,  1869,  1  vol.  in-B".  —  Cerise.  Influence  du  moral  sur  le  physique  et  du  physique 
sur  le  moral.   Mélanges  médico-phychologique.  In  Œuvres  du  docteur  Cerise,  2  vol.  in-S». 
Paris,  1872.  —  Legros.   Thèse  d'agrégation  sur  les  vaso-moteurs.   Paris.    1873.  —  Lobais. 
lievue  clinique  sur  les  émotions  soudaines  chez  les  femmes  développant  instantanément  des 
troubles  nerveux  persistants  [hystérie,  chlorose,  chorée,  paralysie  agitante,  etc.).  In  Arch, 
demédec,  1875.  —  Lots  (J.).  Études  de  physiologie  et  de  pathologie  cérébrale.  Paris,  1874, 
vol.  in-S".   —  Du  même.    L«  cerveau  et  ses  fonctions.  Paris,  1876,  vol.  in-8°.  —  Riche  (A.) 
L'abbé.  —  Élude  psychologique  sur  le  cœur  de  l'homme.  Analyse  par  M.  Dechambre.  In 
Gaz.  hcbdomad.,  p.  738.  Paris,  1878,  broch.    gr.  in-8°.  —  Bergeret.  Les  passions,  danger 
et  inconvénient  pour  les  individus,  la  famille,  la  société,  hygiène  morale  et  sociale.  Paris, 
1878,  1  vol.  in-18.  —  Letourseau.  Physiologie  des  passions.  Paris,  1878,  2=  édit.  —  Carrière 
(Edouard).  Physiologie  et  hygiène  des  hommes  livrés  aux  travaua:  de  l'esprit,  par  Réveillé- 
Parise.  Édition  entièrement  refondue.  Paris,   1881,  1  vol.  in-12.  —  Dechambre  (A.).  Pas- 
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PASSOW   (Ludwig-Carl-Friedrich-Franz).      Né    a    Ludwigslust    dans   le 
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duché  de  Mecklembourg-Schwerin,  le  20  septembre  1786,  mort  à  Breslau  le 
11  mars  1833,  est  un  savant  philologue  qui  peut  être  cité  ici  en  raison  d'une 
dissertation  médicale  dont  il  fut  le  commentateur,  travail  qui  a  fait  une  certaine 
sensation  de  son  temps  ;  il  s'agit  d'un  manuscrit  grec  imprimé  par  Demetr. 
Georgiades  Schinas,  en  1821,  dans  le  Muséum  criticum  Cantahrigiense,  puis 
reproduit  par  Passow  avec  la  traduction  latine  : 

Alexandri    Aphrodisiensis   de  febribus    libellas,   grcece  et  latine.  Ratisbonne,    1822, 
in-4°.  A.  D. 

PASSUL/E.  Voy.  Passum. 

PASSUM.  Boisson  consistant  en  une  décoction  de  moût  de  raisin  ou  de 
raisin  desséché  au  feu  ou  au  soleil  {passa,  passula).  \.es,  passée  majores  étaient 
les  gros  grains  de  Perse,  de  Damas;  les  minores  les  petits  grains,  tels  que  ceux  de 
Corinthe.  Les  Anciens  faisaient  un  fréquent  usage  de  cette  boisson  dans  les  ma- 
ladies débilitantes.  On  appelait  passulatum  une  pâte  molle  (électuaire)  formée  de 
pulpe  de  raisins  secs  cuits  et  passés  à  travers  un  tamis.  D, 

PASSY  (Eau  minérale  de),  atkermale,  sulfatée  ferrugineuse  faible,  non 
gazeuse.  Dans  le  seizième  arrondissement,  sur  la  rive  droite  de  la  Seine,  au 
n"  32  du  quai  de  Passy,  au  milieu  d'un  parc  appartenant  à  M.  Bartholdi,  et 
dans  une  galerie  souterraine  oii  l'on  descend  par  un  escalier  dallé,  émergent  trois 
sources,  dont  l'eau  est  amenée  par  des  conduits  de  pierre  et  versée  sans  cesse 
dans  des  bassins  également  de  pierre.  Ces  trois  sources  sont  désignées  par  des 
numéros  d'ordre  inscrits  à  côté  de  leurs  bassins.  Le  griffon  qui  porte  le  nu- 
méro 5  est  le  plus  abondant  et  le  plus  ferrugineux.  C'est  son  eau  qui  est  à  peu 
près  exclusivement  employée. 

Cette  eau,  claire  et  très-limpide,  n'est  nullement  recouverte,  comme  on  l'a  dit 
à  tort,  par  une  couche  ocreuse.  Elle  est  parfaitement  transparente  dans  toutes 
ses  parties  et  n'est  traversée  par  aucune  bulle  gazeuse.  Elle  n'a  aucune  action, 
même  très-légère,  sur  les  préparations  de  tournesol,  elle  n'a  aucune  odeur  et  sa 
saveur  est  franchement  ferrugineuse.  Sa  température  est  de  8°, 5  centigrade, 
l'eau  étant  à  5°, 5  centigrade.  On  ne  connaît  pas  sa  densité  et  son  analyse  chi- 
mique n'a  pas  été  publiée.  Le  trop-plein  du  bassin  tombe  sur  des  dalles  et  se 
rend  à  la  rivière.  Ce  ruisseau  est  incrusté  de  rouille  qu'un  frottement  même 
assez  fort  ne  parvient  pas  à  enlever. 

Le  griffon  numéro  2  vient  aboutir  aussi  à  un  bassin  de  pierre  qui  est  à 
environ  15  mètres  du  numéro  3.  Son  eau  n'a  aucune  odeur,  sa  saveur  est 
beaucoup  moins  marquée  que  celle  de  la  source  précédente.  Elle  n'a  non  plus 
aucune  action  sur  le  papier  de  tournesol.  La  limpidité  et  la  transparence  du 
numéro  2  sont  complètes  et  son  bassin  n'est  recouvert  d'aucune  couche  à  sa 
superficie,  ni  sur  ses  parois  intérieures,  mais,  lorsque  l'eau  du  trop-plein  de  ce 
bassin  a  coulé  depuis  un  certain  temps  dans  le  ruisseau  qui  l'a  conduite  à  la 
Seine,  elle  tache  en  jaune-rougeàtre  les  pierres  qu'elle  mouille,  et  il  faut  un 
frottement  énergique  pour  faire  disparaître  complètement  ce  dépôt  qui  se 
produit  cependant  moins  vite  que  celui  du  numéro  3.  Aucune  bulle  gazeuse  ne 
la  traverse  ni  ne  vient  se  déposer  à  l'intérieur  du  verre  qui  la  contient.  Sa 
température  est  de  8",9  centigrade,  l'air  extérieur  étant  à  5<*,5  centigrade. 
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Nous  allons  donner  son  analyse  en  même  temps  que  celle  de  la  source 
suivante. 

Le  point  d'émergence  du  numéro  1  aboutit  à  un  bassin  également  de  pierre 
placé  à  12  mètres  du  précédent.  Ce  bassin  est  le  plus  rapproché  des  degrés  de  la 
galerie  souterraine.  Le  filet  versé  sans  cesse  dans  la  fontaine  est  de  beaucoup  le 
moins  gros.  Son  eau  n'a  aucune  odeur  et  n'est  nullement  gazeuse,  et  cependant 
elle  est  connue  sous  le  nom  de  source  sulfureuse.  Elle  n'a  non  plus  aucune 
action  sensible  sur  les  préparations  de  tournesol  et  son  goût  est  à  peine  ferrugi- 
neux. Sa  température  est  de  9°,1  centigrade,  l'air  de  la  galerie  marquant 
45", 5  centigrade;  elle  tache  aussi  les  pierres  du  ruisseau  qui  emmène  l'eau  à 
la  rivière,  mais  ce  n'est  plus,  comme  aux  deux  autres  sources,  de  l'ocre  incrusté 
et  très-adhérent,  c'est  aussi  une  couche  pulvérulente  blanchâtre,  douce  au  toucher 
et  que  le  moindre  contact  mêle  à  l'eau  qui  l'entraîne  :  cet  enduit  blanc  est 
assurément  produit  par  un  sel  de  chaux  insoluble  qui  est  probablement  un 
carbonate.  M.  0.  Henry  a  publié,  en  1832,  la  composition  qu'il  a  trouvée  aux 
griffons  1  et  2  de  Passy.  Nous  la  rapportons,  quoique  nous  nous  soyons  assuré  que 
leur  eau  est  à  peu  près  inusitée  aujourd'hui;  1000  grammes  ont  donné  les 
principes  qui  suivent  : 

K"  1.  N"  2. 

Sulfate  de  cliauv 1,5360  2,77i 

—  magnésie 0,2000  0,500 

—  soude 0,2800  0,340 

Alumine 0,1100  0,248 

Sulfate  et  sous-sulfate  de  proloxyde  et  de  per- 
oxyde de  fer 0,0i56  0,412 

Chlorure  de  sodium I 

—         magnesmm i  ^<    '^"  ". 

Acide  silicique 0,0800  0,060 

Matière  organique indét.  indét. 


Total  des  matières  fixes 2,5116  4,560 

Gaz i  «^'^f-  •,••.••,•.,••••   i       iudét.  indét. 

(  acide  carbonique  libre.  .  .   \ 

Les  eaux  des  trois  griffons  de  Passy  n'ont  jamais  alimenté  d'établissement 
minéral  proprement  dit.  Elles  n'ont  jamais  été  employées  qu'en  boisson.  La 
famille  Delessert,  à  laquelle  elles  ont  appartenu,  les  avait  exploitées  vers  1840. 
A  cette  époque  on  avait  fait  établir  des  tables  et  des  sièges,  qui  étaient  à  la  dispo- 
sition des  buveurs.  Ceux-ci  faisaient  dans  la  propriété  les  promenades  nécessaires 
à  la  digestion  des  eaux.  On  exportait  même  à  cette  époque  un  assez  grand  nombre 
de  flacons  qui  étaient  transportés  en  France  et  à  l'étranger  même.  Il  existait 
alors,  paraît-il,  une  habitude  que  nous  n'avons  retrouvée  nulle  part. 

Préalablement  à  leur  exportation,  on  laissait  séjourner  ces  eaux  dans  de 
grands  vases  de  terre  cuite,  pendant  deux  ou  trois  mois.  On  les  embouteillait 
alors  et  elles  avaient  perdu  le  goût  atramentaire  qu'elles  avaient  à  leur  griffon. 
La  famille  Bartholdi,  qui  a  hérité  de  ces  sources,  veut  jouir  de  son  grand 
domaine  sans  être  visitée  journellement  par  des  buveurs  et  elle  a  renoncé  à  toute 
exportation  de  l'eau  minérale  de  Passy.  Elle  a  accordé  seulement  la  permission 
aux  malades  voisins  de  venir  chercher  l'eau  aux  sources  que  nous  avons  décrites, 
à  la  condition  expresse  qu'ils  arrivent  munis  d'une  prescription  médicale. 

L'eau  des  sources  de  Passy  est  donc  à  peu  près  oubliée  de  tout  le  monde, 
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quoiqu'elle  ait  rendu  et  qu'elle  puisse  rendre  encore  des  services  dans  les  états 
pathologiques  qui  accompagnent  ou  qui  suivent  certaines  maladies,  comme 
l'anémie  et  la  chlorose.  Les  sulfates  neutres  qu'elles  tiennent  en  dissolution 
permettent  de  reconstituer  le  sang  en  produisant  une  certaine  laxation  nécessaire 
souvent  chez  les  malades  affaiblis.  Mais  ce  résultat  heureux  ne  s'obtient  qu'à 
la  suite  de  l'assimilation  pénible  des  eaux  sulfatées  et  ferrugineuses,  beaucoup 
moins  bien  supportées  que  les  eaux  bicarbonatées  martiales. 

Durée  de  la  cure.     De  un  mois  à  six  semaines. 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  on  n'exporte  plus  les  eaux  de  Passy,  qui  doivent 
rentrer  dans  la  classe  de  celles  dont  le  médecin  n'a  à  s'occuper  que  d'une  manière 
rétrospective.  A.  Rotureau. 

Bibliographie.  —  Venel,  Bayen,  Rouelle,  Cadet.  Analyse  c/iimique  des  nouvelles  eaux 
minérales  découvertes  à  Passy,  etc.  Paris,  1757,  in-12.  —  Planche  (L.-A.).  Notice  analytique 
sur  les  anciennes  eaux  minérales  de  Passy,  etc.  In  Journ.  gén.  cleméd.,  t.  XXV,  p.  590.  — 
Deyeux.  Analyse  des  nouvelles  eaux  de  Passy.  In  Bull,  de  pharm.,  1804,  in-8°.  —  Hemiy  (0.). 
Analyse  des  eaux  de  Passy.  In  Journ.  de  pharm  ,  t.  XIII,  p.  409,  1832.  —  Chenu.  Essai  sur 
l'action  thérapeutique  des  eaux  ferrugineuses  de  Passy.  Paris,  1841,  in-12.  A.  R. 

PASTA  (Les  deux). 

Pasta  (Andréa).  Médecin  et  antiquaire  italien,  né  à  Bergame  le  27  mai  1 706, 
mort  dans  cette  ville  le  13  mars  1782.  Fils  d'un  médecin,  il  embrassa  la  carrière 
de  son  père,  fut  à  Padoue  l'élève  de  Morgagni,  qui  devint  son  ami  et  exerça  son 
art  à  Bergame.  Nous  ne  dirons  rien  ici  de  ses  ouvrages  extra-médicaux  qui, 
paraît-il,  témoignent  de  beaucoup  d'éruditiop.  Parmi  ses  ouvrages  de  médecine, 
deux  ont  eu  de  la  célébrité,  l'un  «  sur  les  concrétions  polypiformes  trouvées 
dans  le  cœur,  qu'il  considère  comme  l'effet  et  non  la  cause  des  maladies  qu'on 
leur  attribuait...  ;  l'autre  sur  les  pertes  de  sang  dans  la  grossesse,  dans  lequel 
il  rassemblait  avec  érudition  les  résultats  de  toutes  les  notions  acquises 
jusqu'alors,  ouvrage  qui  a  surtout  fait  connaître  l'auteur  en  France,  par  la 
traduction  qu'en  publia  Alibert  au  commencement  de  ce  siècle  »  (Dezeimeris). 

I.  Defensio  epistolarum  de  motu  sanguinis  post  mortem  et  de  cordis  polypo  in  dubium 
revocato.  In  Rarcolla  d'opuscoli  scientifici  et  filologici,  t.  XXX.  —  II.  Discorso  medico- 
chirurgico,  intorno  al  flusto  di  sangue  delV  utero  dellc  donne  gravide.  Bergarao,  1750, 
in-8°;  deuxième  édition,  ibid.,  1757,  in-8°.  Traduction  en  français  avec  des  additions,  par 
Alibert.  Paris,  180.,  in-8°.  —  III.  Bissertazione  sopra  imenstrui  délie  donne.  Berganio, 
1757,  in-8°,  et  à  la  suite  delà  deuxième  édition  de  l'ouvrage  i)récédent.  —  IV.  Hippocratis 
aphorismi  atque  praesagia,  cum  recognitioyie  et  notis  Andr.  Pastae.  Bergame,  1762,  in-12.  — 

V.  Dissertazioni  mediche  intorno  a  diverse  malattie  délie  donne,  t.  I.  Napoli,  1782.  — 

VI.  Considti  mcdici  del  celeb.  And.  Pasta  (éd.  Jos.  Paste).  Bergamo,  1791,  in-4°.  —  VII.  Bei 
mali  senza  materia,  discorso  medico  del  Andr.  Pasta  colla  giunta  di  varii  consulti  medici 
inedili  del  medesimo.  Bergamo,  1791,  in-4''.  L.  Hn. 

Pasta  (Gioseppe).  Autre  médecin  italien,  né  le  9  avril  1742  à  Bergame, 
mort  dans  cette  ville  le  4  janvier  1823.  Il  étudia  la  médecine  à  Padoue,  fut 
reçu  docteur  dans  cette  université,  puis  exerça  son  art  dans  sa  ville  natale,  où 
il  fut  attaché  au  service  de  l'hôpital  et  nommé  premier  physicien  de  la  province. 
Il  ne  jouit  pas  cependant  d'une  réputation  égale  à  celle  de  son  cousin  Andréa 
Pasta.  En  1 795,  il  se  démit  de  ses  fonctions  à  l'hôpital  et  fit  don  à  cet  établis- 
sement de  sa  bibliothèque.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Saggio  intorno  alla  natura  e  facoltà  medicinali  di  un'  aqua  minérale  nuovamenle 
scoperta  nella  valle  Imagna.  Bergamo,  1772,  in-4°.  —  II.  De  sanguine  et  sanguineis  concre- 
tionibus  per  anatomen  indagatis  et  pro  causis  morborum  habitis,  qucestiones  medicae. 
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Bergarae,  i786,  in-8°.  —  III.  La  toUerama  filosofica  délie  malatlie,  osservaiioni  mediche 
pratiche.  Bergamo,  1788,  in-4".  —  IV.  Del  corraggio  nelle  malattie.  Parma,  1792,  in-h">. 
Du  courage  et  de  la  patience  dans  le  traitement  des  maladies,  trad.  de  l'italien  par  Jouenne, 
suivi  du  poème  de  l'Esprit  du  sage  médecin,  du  docteur  Delaunay.  Paris,  1824,  in-18, 
ibid.,  1820.  —  V.  Délie  facolta  delV  opio  nelle  malattie  veneree,  nuove  ricerchc  cliniche. 
Bergamo,  1788,  in-8°.  Trad.  en  français  par  Brion.  Lyon,  1816,  in-8°.  —VI.  Errata  corrige 
da  opporre  ali  almanaco  dei  medici,  chirurghi  e  speziali,  stampalo  in  Bergamo  Vanna  1788. 
—  VII.  Lo  spirito  délia  medicina  del  célèbre  Andréa  Pasla,  iratto  daivarii  suoi  scritti  e  dal 
mo  esercizio  médicinale.  Bei-gamo,  1790,  in-8°.  —  VIII.  Remarques  (en  italien)  sur  l'ouvrage 
de  Bcrtolassi  :  Ammeslramenti  inlorno  ai  parti,  1790,  in-8'>.  —  IX.  Galateo  dei  medici. 
Bergamo,  1791,  in  8".  Trad.  en  franc,  par  Fr.  Ph.-Bellay,  1799,  in-8".  —  X.  Délie  acque 
minerali  del  Bergamasco.  Bergamo,  1794,  in-8°.  —  XI.  Elogio  del  célèbre  botanico  Carlo 
Linneo,  etc.  Bergamo,  1802,  in-8».  —  XII.  Elngio  delV  abbate  Ceroni.  Bergamo,  1802, 
in-4".  —  XIII.  L'analomia.  Bergamo,  1820,  in-8°.  —  XIV.  La  inusica  medica.  Bergamo, 
1822.  L.  Hn. 

PASTE.  Nom  donné  à  la  Menthe  coq,  Balsamita  suaveole7i!iL.,de  la  famille 
des  Gompose'es.  Pl. 

PASTEL  {Isatis  tincloria  L.).  Le  genre  Isatis  appartient  à  la  famille  des 
Crucifères,  série  des  Isatidées.  Il  a  des  fleurs  régulières  et  hermaphrodites,  à 
4  sépales  égaux  à  la  base.  Les  4  pétales,  alternes,  sont  imbriqués.  L'androcée 
est  formé  de  6  ctamines,  hypogynes  et  didynames,  dont  les  filets  sont  libres, 
non  pourvus  de  dents.  Le  fruit  est  une  silicule  linéaire-oblongue,  ovale,  orbicu- 
laire  ou  oblongue-cunéiforme,  indéhiscente  ou  ne  s'ouvrant  que  tard  et  incom- 
plètement, à  portion  centrale  épaissie,  ligneuse,  cornée  ou  osseuse,  à  bords 
coriaces,  épaissis  ou  foliacés.  Le  atyle  est  très-court,  à  sommet  stigmatifère 
papilleux.  L'ovaire  renferme  un  ou,  plus  rarement,  deux  ovules  descendants,  et 
dans  le  fruit  il  n'y  a  qu'une  graine,  rarement  deux,  descendantes,  avec  un 
embryon  charnu,  à  radicule  supère,  incombante  ou,  plus  rarement,  acconibante 
aux  cotylédons.  Ce  sont  des  herbes  annuelles  ou  bisannuelles,  à  tiges  dressées 
et  rameuses,  à  feuilles  entières  ou  peu  s'en  faut,  les  caulinaires  souvent  sagit- 
tées.  Les  fleurs,  ordinairement  jaunes,  sont  disposées  en  grappes  ramifiées,  sans 
bractées,  et  les  fruits  sont  portés  sur  des  pédiceiles  pendants.  Le  genre  renferme 
une  trentaine  d'espèces,  originaires  de  l'Europe,  de  l'Asie  et  de  l'Afrique 
septentrionale.  L'/.  tinctoria  est  une  espèce  qui  atteint  40  décimètres  à  1  mètre 
et  plus  de  hauteur.  Sa  racine  est  pivotante,  rameuse.  Ses  feuilles  inférieures 
sont  oblongues-lancéolées,  subaiguës,  parfois  sinuées,  atténuées  en  pétiole.  Les 
caulinaires  vont  en  diminuant  de  taille  de  bas  en  haut  et  embrassent  l'axe  par 
deux  oreillettes  aiguës.  Les  grappes  sont  nombreuses,  multiflores,  et  atteignent 
toutes  la  même  hauteur.  Les  fleurs  sont  petites  et  jaunes,  et  les  fruits  sont 
oblongs,  cunéiformes  à  la  base,  5-5  fois  plus  longs  que  larges.  On  distingue 
plusieurs  variétés  de  cette  espèce.  Celle  qui  a  reçu  le  nom  dliirsuta  (DC.)  et 
qui  est  1'/.  alpina  Vill.  (/.  Villarsii  Gaui».),  commune  dans  toute  la  France,  a 
les  feuilles  étroites  et  velues,  non  glauques;  ses  fruits  sont  glabres.  On  a 
nommé  canescens  (/.  canescens  DC.  —  /.  liisitanica  Mor.)  celle  qui,  avec 
tous  les  caractères  de  la  précédente,  a  des  fruits  couverts  de  poils  réfiéchis,  au 
moins  dans  leur  portion  inférieure;  elle  ne  se  trouve  que  dans  le  Midi.  Quant  à 
la  variété  sativa  (DC),  elle  a  les  fruits  glabres  et  les  feuilles  écartées,  glau- 
ques et  glabres  ;  on  ne  la  voit  guère  que  cultivée.  C'est  elle  surtout  qui  est 
employée,  sous  les  noms  de  Pastel  des  teinturiers,  Guède,  Vouède,  Herbe  de 
Saint-Philippe,  tandis  que  la  variété  hirsuta  se  nomme  Pastel  bâtard. 
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Le  Pastel  sert  à  pre'parer  une  couleur  bleue,  employée  jadis  en  teinture,  sur- 
tout avant  l'importation  des  indigos.  Son  importance  s'est  relevée  à  l'époque 
du  blocus  continental,  et  une  Instruction  sur  Vai^t  d'extraire  l'indigo  du  Pastel 
a  été  publiée  en  1811  par  Chaptal,  Thénard,  Gay-Lussac,  etc.  Une  analyse  a  élé 
donnée  du  Pastel  par  M.  Clievreul  (in  Ann.  Chim.,  LXVIIl  [1808],  284).  Médi- 
calement, le  Pastel  doit  avoir  des  vertus  analogues  à  celles  de  toutes  les  Cruci- 
fères, car  il  est,  comme  elles,  acre  et  piquant;  on  l'a  comme  antiscorbutique 
assimilé  aux  Cressons.  Aymen,  médecin  à  Castillonès,  l'a  employé  avec  succès 
contre  le  scorbut  [Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  méd.,  I,  545).  En  Provence,  les  paysans 
l'emploient  au  traitement  de  l'ictère.  Lémery  indique  les  feuilles  pilées,  appli- 
quées sur  les  poignets,  comme  remède  des  fièvres  intermittentes  ;  et  l'on  a 
supposé  qu'en  pareil  cas  elles  agissent  comme  rubéfiantes.  De  là  peut-être 
aussi  les  propriétés  résolutives  qu'on  leur  attribue.  On  a  cité  partout  le  passage 
suivant  de  Desbois  (de  Rocliefort)  :  «  Il  y  a  des  observations  sûres  de  caries  et 
de  douleurs  ostéooopes  scorbutiques,  qui  ont  cédé  à  ce  seul  moyen  (l'usage  du 
Pastel).  La  dose  est  d'une  demi-once  à  une  once  (16  à  52  grammes)  en  légère 
décoction  à  vaisseau  fermé  ».  On  a  proposé  avec  raison  de  substituer  le  suc  à 
une  décoction  qui  doit  être  peu  active.  Les  anciens  Bretons  se  peignaient  le 
corps  avec  le  Pastel;  on  a  pensé  aussi  que  c'était  le  Glastum  d'IIippocrate.  Les 
pains  ou  boules  que  l'on  prépare  avec  le  marc  du  Pastel  pressé  se  nomment 
Cocagne.  Selon  Fuschs  «  la  Guesde  cultivée  a  vertu  de  dessécher  puissamment, 
sans  mordication  toutefois,  car  elle  est  amère  et  ensemble  astringête.  Mais  la 
saunage  ha  quelque  acrimonie,  tant  au  goust  qu'en  l'opération  :  pour  ce  elle 
dessèche  plus  que  la  cultivée —  Ses  feuilles  ou  sa  racine,  prinses  en  breuage, 
sont  très-bonnes  contre  feux  sacrez,  erisipeles,  mal  sainct  Anlhoine,  et  contre 
opilations  et  autres  maux  de  râtelle  »  {Hist.  pi.,  250).  On  peut  extraire  des 
graines  du  Pastel  une  huile  analogue  à  celle  du  Colza.  '       II.  Bi\. 

Bibliographie.  —  T.,  Inst.  Rei  herb.,  211,  t.  100.  — L.,  Gen..  n.  82i.  — Adans.,  Fam.  des 
;>L,1I,  425.  —  J.,  Ge7i.,  242.  —  DC,  Prodr.,l,  210.  —  Guib.,  Drog.  nimpL,  éd.  7,  III,  483, 
690.  —  Mér  et  DE  L.,  Dtct.  Mat.  méd.,  III,  600.  —  ScHnEic,  Descr.  du  Pastel.  Halle,  1752.  — 
Grassi,  Sw  l'Isatis  tinctoria.  Genève,  1811.  —  Lasteyrie,  Du  Pastel.  Paris,  1811.  —  Giebert. 
Traité  sur  le  Pastel,  1815.  —  Puvji\urin,  Iiistr.  s.  l'art  d'exfr.  l'indigo...  du  Paslel  (1815). 
—  Spach,  Suite  à  Buffon,  VI,  573.  —  Endl.,  Gen.,  [n.'4958.  —  Benth.  et  Hook.  f.,  Gen., 
1,  94,  n.  129.  —  II.  Bâillon,  Hist.  des  pi.,  III,  199,  229,  258,  tig-.  257-258;  Tr.  Bot.  méd. 
phanér.,  756.  II.  Bn. 

PASTELLUS  HERBA.  Nom  donné  à  l'indigo  dans  quelques  auteurs 
anciens.  Pl. 

PASTEIXADE.     Nom  donné  au  Panais  {Pastinaca  sativa  L.).  Pl. 

PASTEXAGUE.  Parmi  les  poissons  du  groupe  des  Raies  {voy.  ce  mot)  les 
naturalistes  de  l'antiquité  ont  désigné  sous  le  nom  de  Turtur  la  Pastenague 
qu'Aristote  décrit  comme  un  animal  plat,  pourvu  d'un  dard  pouvant  occasionner 
de  cruelles  blessures.  Par  sa  forme  étrange,  par  l'aiguillon  aigu  et  barbelé  dont 
la  queue,  très-grêle,  est  armée,  cette  Raie  devait  attirer  de  tout  temps  l'attention 
des  pêcheurs.  Les  auteurs  anciens,  et,  pour  ne  citer  que  les  plus  illustres  d'entre 
eux,  Aristote,  Pline,  Elien,  Oppien,  croyaient  que  les  plaies  faites  par  la  Paste- 
nague sont  presque  toujours  mortelles,  et  cette  opinion  s'est  propagée  jusqu'à 
l'époque  de  la  Renaissance.  Salviani  et  Rondelet  parlent  longuement  des  remèdes 
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que  l'on  doit  employer  contre  les  blessures  faites  par  le  Turlur.  Aujourd'hui 
encore,  la  Pastenague  est  très-redoutée  des  pêcheurs;  l'aiguillon  de  ce  poisson 
est,  en  effet,  une  arme  des  plus  dangereuses:  aussi  a-t-on  soin  de  couper  la  queue 
de  l'animal  dès  qu'il  est  amené  à  bord. 

La  Pastenague  fait  partie  de  la  famille  des  Trygonidées,  caractérisée  par  un 
corps  rhomboïdal,  assez  semblable  à  celui  des  Raies,  une  queue  mince,  fort  grêle, 
armée  d'un  ou  de  plusieurs  aiguillons,  une  tête  confondue  avec  le  corps,  des 
dents  assez  petites,  rangées  en  séries  régulières.  Ce  poisson  est  vivipare  ;  les 
poches  utérines  sont  soudées  entre  elles  et  ont  la  forme  d'une  large  cavité  ovoïde 
se  continuant  avec  un  col  qui  se  rend  dans  une  autre  cavité  débouchant  elle-même 
dans  le  cloaque  ;  la  muqueuse  utérine  est  complètement  cachée  par  une  masse 
de  villosités  qui  acquièrent  un  grand  développement. 

Ou  trouve  deux  espèces  de  Pastenague  sur  les  côtes  de  France.  La  Pastenague 
commune  [Tnjgon  vulgaris  Risso),  connue  sousles  noms  vulgaires  de  Tère,  Terre, 
Touare,  Pastenagua,  peut  atteindre  plus  de  1  mètre  et  d/2  de  long;  l'extré- 
mité antérieure  du  disque  est  anguleux,  ce  qui  distingue  cette  espèce  de  la  Pas- 
tenague violette  {Tnjgon  violacea  Bp.)  ;  cette  dernière  a  été  prise  accidentellement 
sur  les  côtes  de  Nice. 

Outre  le  genre  Trygon,  la  famille  des  Trygonidées  comprend  encore  les  genres 
Ptéroplatée,  Tœniure,  Urolophe,  Trygonoptère,  ^Etoplatée,  Hypolophe.  C'est 
rilypoloplie  ou  Trygon  sephen  qui  fournit  le  vrai  galuchat  ;  la  peau  qui  revêt  le 
dos,  polie  et  teinte  en  vert  ou  en  bleu,  est  utilisée  dans  l'industrie  pour  faire  des 
étuis  de  cigarettes,  des  porte-cartes,  pour  couvrir  des  petits  coffrets  ou  pour  servir 
de  revêtement  élégant  à  des  meubles  de  fantaisie;  l'industrie  reçoit  aujourd'hui 
de  la  mer  Rouge  et  des  mers  de  Chine  les  Raies  armées  avec  lesquelles  se  pré- 
pare le  galuchat.  Il.-E.  Sauvage. 

Bibliographie.  —  Salviani.  Aquatilium  animalium  historia,  1554.  —  Pierre  Belox.  La 
nature  et  diuersilé  des  poissons,  1555.  —  Rondelet  Histoire  entière  des  poissons,  1558.  — 
BocssuET.  De  natura  aquatilium  carmen,  1558.  —  Risso.  Histoire  naturelle  des  poissons  ds 
la  Méditei-ranée,  1826.  —  Muller  et  Hexle.  Systematische  Beschreibung  der  Plagiostomen, 
1841.  —  A.  DuiiÉRiL.  Hist.  nat.  des  poissons,  1. 1,  p.  600,  1865.  —  E.  Moreau.  Hist.  nat.  des 
poissons  de  la  France,  t.  I,  p.  448,  1881.  E.  S. 

PASTÈQUE.  CitruUus  Schrad.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartenant 
à  la  famille  des  Cucurbitacées  et  caractérisé  de  la  manière  suivante  :  fleurs  mo- 
noïques, toutes  solitaires  à  l'aisselle  des  feuilles  ;  tube  du  calice  largement 
campanule;  corolle  quinque-partite.  Dans  les  fleurs  mâles,  5  étamines 
libres,  à  anthères  presque  sessiles,  flexueuses,  sans  appendices  ;  dans  les  femelles, 
stigmate  presque  sessile,  trilobé,  à  lobes  obtusément  bilobulés;  ovaire  à  trois 
placentas  villeux  ou  glabres.  Fruits  péponides,  globuleux,  rai'ement  oblongs, 
contenant  des  semences  ovales,  planes,  le  plus  souvent  bordées  d'un  bourrelet. 

D'après  M.  Naudin  le  genre  CitruUus  ne  contient  que  deux  espèces,  toutes 
deux  intéressantes  au  point  de  vue  de  l'aHmentation  et  de  la  thérapeutique  :  la 
Pastèque  [CitruUus  vulgaris  Schrad.)  et  la  Coloquinte  [CitruUus  colocynthis 
Schd.). 

1"  La  première  de  ces  espèces,  qui  porte  plus  spécialement  le  nom  de  Pas- 
tèque, est  aussi  appelée  Melon  d'eau.  C'est  le  CitruUus  vulgaris  Schrad. 
[CitruUus  edulis  Spach.,  Cucumis  citruUus  L.). 

Le  type  de  cette  espèce  cultivée  dans  les  jardins  des  régions  chaudes  et  tem- 
pérées du    globe    est    une  plante  annuelle    à   feuilles    grandes  et  molles, 
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à  fleurs  jaunes  donnant  naissance  à  de  gros  fruits  d'une  seule  couleur,  verte 
ou  marbrée,  souvent  rendus  glauques  par  une  fine  efflorescence  cireuse  ;  la 
chair  est  blanche  ou  jaunâtre,  et  les  semences  polymorphes,  le  plus  souvent 
d'un  rouge  violacé  à  sa  surface.  Cette  Pastèque  a  une  saveur  douce  et  agréable 
qui  la  fait  rechercher  dans  les  pays  chauds,  où  elle  croît  spontanément. 

M.  Naudin  y  rattache  comme  de  simples  races  ou  variétés,  les  formes  décrites 
par  les  auteurs  sous  les  noms  de  CUrullus  amanis,  C.  cafer,  C.  aniarissimus, 
et  dont  les  fruits  sont  généralement  amers.  11  se  fonde  sur  ce  que  les  graines  de 
ces  espèces,  cultivées  au  Muséum,  ont  donné  des  plants  qui  nediflèrent  de  celles 
àe  la.  Pastèque  de  nos  jardins  que  par  la  saveur  du  fruit,  et  sur  ce  que  d'ailleurs 
la  Pastèque  n'est  pas  toujours  amère  à  l'état  sauvage,  et  il  se  fonde  sur  un  pas- 
sage curieux  de  Livingstone,  qui  mérite  d'être  rapporté  ici  :  «  Le  plus  étonnant 
de  tous  les  produits  du  désert,  dit  le  célèbre  voyageur,  est  sans  contredit  le 
Melon  d'eau  {Cucumis  café)-)  qui  porte  dans  le  pays  le  nom  de  Kengoiié  ou 
Kémé.  Dans  les  années  où  la  pluie  est  un  peu  plus  abondante  que  d'habitude,  des 
terrains  d'une  immense  étendue  sont  littéralement  couverts  de  cette  espèce  de 
melons.  C'est  alors  une  véritable  fête  non-seulement  pour  les  habitants  du  pays, 
mais  encore  pour  les  animaux  de  toute  espèce.  Ce  fait  avait  lieu  tous  les  ans  à 
l'époque  où  la  pluie  était  moins  rare  que  de  nos  jours,  et  les  Bakouains  envoyaient 
chaque  année  des  caravanes  au  lac  Cnami  pour  acheter  de  ces  melons  aux 
tribus  de  la  contrée.  Aujourd'hui  cette  abondance  ne  se  produit  plus  que  tous 
les  dix  ou  onze  ans.  Ces  melons  néanmoins  ne  sont  pas  tous  comestibles  :  il  y 
en  a  qui  ont  tant  d'amertume  que  les  Boërs  ont  donné  à  la  plante  le  nom  géné- 
rique de  Meloïi  d'eau  amer.  Les  melons  amers  sont  malsains  ;  les  autres  sont 
extrêmement  salubres.  » 

D'après  Naudin,  la  Pastèque  est  une  plante  essentiellement  africaine,  qui 
existe  encore  à  l'état  sauvage  dans  plusieurs  contrées  de  l'Afrique  depuis  l'Abys- 
sinie  jusqu'au  cap  de  Bonne-Espérance.  Elle  est  cultivée  depuis  un  temps 
immémorial  dans  la  vallée  du  Nil,  d'où  elle  a  passé,  même  assez  anciennement, 
chez  la  plupart  des  peuples  civilisés  du  bassin  de  la  Méditerranée.  Aujourd'hui 
elle  existe  dans  tous  les  pays  chauds  du  monde  et,  comme  les  graines  sont  jetées 
au  hasard,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  qu'on  la  trouve  à  demi  sauvage  dans  beau- 
coup de  contrées  où  elle  n'existait  pas  primitivement.  Ajoutons  que  ces  graines, 
habituellement  d'un  rouge  violacée  dans  nos  races  cultivées,  peuvent  varier 
beaucoup  et  de  taille  et  de  couleur. 

2"  La  seconde  espèce  de  Citrullus  est  le  CitruUus  colocynthis  Schrad.  [Cu- 
cumis colocynthis  L.),  vulgairement  nommée  Coloquinte.  G  est  une  plante  des 
lieux  arides  de  l'Afrique  entière  et  de  l'Arabie,  qu'on  retrouve  dans  les  Indes 
Orientales,  et  aussi  dans  l'archipel  Grec,  en  Espagne,  où  elle  porte  le  nom  de 
Cabo  de  Gâta,  et,  par  accident,  sur  les  côtes  méditerranéennes  de  la  France. 
Malgré  l'étendue  de  son  aire  géographique,  la  Coloquinte  officinale  varie  relative- 
ment peu,  Elle  se  distingue  parfaitement  de  la  Pastèque  par  sa  grosse  racine 
pivotante  et  vivace,  et  par  ses  feuilles  grisâtres  et  rudes  au  toucher.  Ses  fruits 
globuleux  varient  de  la  grosseur  d'une  pomme  d'api  à  celle  d'une  orange  ;  ils 
sont  verdâtres  jaunes  ou  d'un  vert  élégamment  marbré  de  jaune  ;  la  chair  en 
est  fongueuse,  blanche,  extrêmement  amère;  les  semences  sont  très-lisses  et 
plus  ou  moins  basanéees;  elles  n'ont  guère  que  5  à  6  millimètres  de  long,  et 
n'ont  pas  de  bourrelet  sur  les  bords. 

La  Coloquinte  paraît  avoir  joué  un  rôle  assez  considérable  dans  la  matière 
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médicale  des  Anciens.  Elle  est  mentionne'e,  dans  plusieurs  endroits  de  la  Bible, 
sous  le  nom  de  Paka  et  de  Pakiiot,  et  beaucoup  d'écrivains  grecs  et  lalins  en 
font  mention.  On  sait  qu'elle  est  encore  assez  souvent  employée  en  médecine. 

Bibliographie.  —  Linné.  Spccies,  1455.  —  Seringe.  In  De  Candolle,  Prodromus,  III,  p.  502.  — 
ScHRADER.  Linnœa,  t.  XIF.  —  Endlicher.  Gênera  plantarum.  —  Dcchesne.  In  Lamarck, 
Bict.  de  l'encyclopédie,  II,  150.  —  Livingstoe.  Exploration  dans  l'intérieur  de  l'Afrique 
australe,  trad.  Loreau,  p.  56.  —  Naudin.  Revue  des  Cucurbitacées  cultivées  au  Muséum 
[Annales  des  sciences  naturelles,  1"  sér.,  t.  XII,  cahier  n°  2).  —  Guibourt.  Drogues  simples, 
7«  édit.,  III,  p.  259.  Pu 

pastill.es.     Yoy.  Bonbons. 

PASTIX.4CA  (L.,  Gen.,  n.  562).  Nom  latin  des  Panais  (vol.  XX,  85). 
Le  genre  Pastinaca  n'est  plus  admis  parles  botanistes  récents;  on  l'a  incorporé 
au  genre  Peucedanum  :  d'où  le  nom  de  P.  Pastinaca  attribué  au  Panais  cultivé 
[voy.  H.  Bn.,  Uist.  des  plant.,  YII,  95-97,  fig.  85,  84),  H.  Bn. 

PASTIXACI]\E.  Alcali  volatil,  trouvé  par  Wittstein  dans  les  fruits  récents 
du  Pastinaca  sativa  L.  Encore  peu  connue,  serait,  selon  Rogers,  identique  avec 
une  base  extraite  de  la  racine  du  Siiim  latifoliuni  L.  L.  H>-. 

PASTLRACAOS.  Nom  donné  dans  l'Amérique  méridionale  à  un  arbre 
qui  donne  un  baume  semblable  au  Styrax.  C'est  probablement  un  Liqui- 
dambar.  Pl. 

Bibliographie.  —  Mérat  et  de  Lexs.  Dict.  Mat.  médicale,  V,  218.  Pl. 

PATA  DE  GALLARETO.  Nom  douné  à  une  écorce  du  groupe  des  Quin- 
quinas, produite  par  le  Cinchona.  Pl. 

PATA  DE  GALLIXAZO.  Nom  donné  à  une  écorce  du  groupe  des  Quin- 
quinas, produites  par  le  Cinchona.  Pl. 

F ATAGHI.  Nom  donné  à  Ceylan  au  hois  de  Sappan  {Ccesalpinia  Sappan  L.). 
de  la  famille  des  Légumineuses.  Pl. 


"O 


PATAGOî^E,  PATAGOI\ELLE.  La  plante  qui  porte  ce  nom  et  qu'on  dis- 
tingue aussi  sous  le  nom  à'Herbe  à  Patagon,  est  le  Boerhavia  diffusa  L. 

Pl. 

PATAGOIX'IE.  Située  à  l'extrémité  méridionale  de  l'Amérique  du  Sud,  et 
séparée  de  la  Terre  de  Feu  ou  Papouasie  {voy.  ce  mot)  par  le  détroit  de  Ma- 
gellan {voy.  Magellaniques  [Terres]).  D. 

PATAOLA.  PATA  VOLA.  Palmier  de  la  Guyane,  dont  le  fruit  comestible 
a  le  volume  d'un  œuf  et  peut  fournir  de  l'huile.  Pl. 

PATATA.  Nom  donné  au  Pérou  à  la  [Pomme  de  terre  {Solanum  tube- 
rosum  L.).  Pl. 
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PATATA  DE  LA  MAIVCHE.  Nom  donné  en  Espagne  à  la  Pomme  de 
terre.  Pl. 

PATATE  DE  PURGA.  Nom  donné  au  Brésil  au  Piptostegia  operculata  L. 
et  au  Pipt.  pisonis  {Ipomœa  operculata).  Pl. 

PATATE.  Batatas  Rumphius.  Genrede  plantes  Dicotylédones,  appartenant 
à  la  famille  des  Convolvulacées  et  à  la  tribu  des  Convolvulées,  caractérisée  par 
un  fruil  capsulaire  et  déhiscent. 

Les  caractères  du  genre  peuvent  être  résumes  ainsi  :  calices  à  5  sépales  ;  corolle 
campanulée,  étamines  incluses  :  un  style,  surmonté  d'un  stigmate  en  lète,  bilobé  ; 
ovaire  quadriloculaire,  devenant  parfois  bi-  ou  tri-loculaire  par  avortement. 

Les  Balatas  sont  des  plantes  herbacées  ou  des  sous-arbrisseaux  des  pays 
chauds.  Deux  espèces  intéressent  spécialement  la  médecine. 

1"  La  Patate  comestible  ou  Patate  douce,  Batatas  edidis  Cho'is]'  [Convolvidiis 
Batatas  L.).  Elle  est  originaire  des  Indes  Orientales,  mais  transportée  par  la  cul- 
ture dans  presque  toutes  les  régions  tropicales.  Les  tiges  en  sont  herbacées, 
rampantes,  longues  de  2  à  o  mètres,  très-rarement  volubiles;  elles  prennent 
racine  de  distance  en  distance,  et  portent  des  feuilles  variables  de  forme,  le 
plus  souvent  étroites,  cordées  à  la  base,  hastées  ou  parfois  à  5  lobes  :  les  fleurs, 
rangées  par  3  ou  4  sur  des  pédoncules  axillaires  plus  longs  que  les  feuilles, 
sont  de  couleur  pourpre. 

Les  racines,  qui  sont  la  partie  intéressante  de  la  plante,  se  renflent  en  tuber- 
cules charnus  de  forme  oblongue  ou  allongée,  qui  atteignent  et  dépassent 
parfois  le  poids  d'une  livre.  A  cet  état ,  elles  sont  très-nourrissantes  et 
servent  à  l'alimentation.  La  cbair  est  de  couleur  variable,  blanche,  rouge  et 
jaune.  Bojer  avait  cru  devoir  distinguer  la  plante  qui  fournit  h  Patate  jaune 
de  l'espèce  ordinaire,  sous  le  nom  Batatas  xanlhorhiza,  mais  c'est  une  simple 
variété  du  Balatas  edidis,  fréquemment  cultivé  à  l'île  Maurice. 

Le  nom  de  Patate  a  été  aussi  appliqué  à  d'autres  racines  féculentes,  qui 
prennent  aussi  un  grand  développement  :  ce  sont  les  Ignames,  produites  par  les 
Dioscorea  et  particulièrement  les  Discorea  Batatas  alata.  La  dénomination  a 
été  étendue  à  d'autres  plantes  alimentaires,  telles  que  le  Topinambour  [Helian- 
thus  annuus  L.)  et  la  Pomme  de  terre  elle-même. 

2°  Une  autre  espèce  intéressante  que  les  botanistes  font  rentrer  aujourd'hui 
dans  le  genre  Batatas  est  la  Patate  purgative,  Batatas  Jalapa  Choisy,  qui  a 
porté  aussi  les  noms  de  : 

Conrohndus  J alapa  L.  Mantis  t.  p.  42  ;  Convolvulus  Mechoacan  Vand.;  Convoi- 
vulus  viacrorhiziis  Eli.  ;  Ipomcea  jalapa  Pursh.  ;  Ipomœa  macrorhiza  Mich.  ; 
Ipomœa  mechoacanna  Nutt. 

Cette  synonymie  compliquée  mérite  d'être  rappelée  parce  qu'elle  répond  à 
l'idée  qu'on  s'est  faite  de  la  plante  au  point  de  vue  de  ses  propriétés  médici- 
nales. Elle  a  tout  d'abord  porté  le  nom  de  Convolvulus  Jalapa  L.  parce  qu'on 
a  cru  qu'elle  produisait  le  jalap  officinal,  jusqu'au  moment  où  les  échantillons 
authentiques  de  la  plante  vraiment  officinale  ont  montré  que  c'était  à  une 
espèce  bien  distincte  (Exogonium  Purga  Bent.  ;  Ipomœa  purga  Haynes)  qu'il 
fallait  rapporter  ce  produit.  D'autre  part  le  nom  de  Convolvidus  mechoacan  Vand. 
rappelle  que  sa  racine  est  une  de  celles  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  Me- 
choacan [voy .  ce  mot). 
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5i6  PATCHOULI   (emploi). 

La  plante  en  question  a  la  tige  rugueuse,  les  feuilles  corde'es  ovées,  rugueuses, 
velues  en  dessous,  entières  ou  lobées  ;  les  pédoncules  portent  une  ou  plusieurs 
fleurs  blanches,  et  les  capsules  contiennent  des  semences  couvertes  de  poils 
soyeux;  quant  à  la  racine,  elle  peut  acquérir  un  volume  considérable  et  un  poids 
de  25  à  30  kilogrammes,  ce  qui  explique  le  nom  àlpomœa  macrorhiza  que 
Michaux  lui  a  donné. 

Cette  racine  a  des  propriétés  purgatives  qui  sont  utilisées  dans  le  pays  d'ori- 
gine, où  on  la  recueille  et  la  cultive  même  pour  cet  usage. 

D'autres  espèces  portent  aussi  le  nom  de  Patate  purgative  :  citons  en  parti- 
liculier  VIpomœa  operculata  {Piptostegia  Pisonis  et  P.  operculata),  connu  au 
Brésil  sous  le  nom  de  Batata  de  Purga.  Pl. 

BiBLioGUAPHiE.  —  RiMPHius.  Amlou.,  V,  5G7.  —  Linné.  Mautissa,  I,  42.  —  Miciiadx.  Flora 
borealis  americaiia,  I,  p.  141.  —  Ciioisï.  In  De  Candolle,  Prodromus,  IX,  359.  —  Guibourt 
Drogues  simples,  1'  édit.,  II,  525.  Pl. 

PATATE  A  DUBA\G.  Nom  donné  à  l'Ile  de  France  à  VIpomœa  Pes 
Caprœ.  Pl. 

PATATE  DE  LA  VIRGIXIE.  Nom  donné  quelquefois  à  la  Pomme  de 
terre  [Solanitm  tuberosum  L.).  Pl. 

PATCnouLY.  §  1.  Boianîque.  Pagostemon  Palclxoidy  Pell.  Plante 
appartenant  à  la  famille  des  Labiées,  dont  les  tiges,  ligneuses  à  la  base,  portent 
des  feuilles  longuement  pétiolées,  ovales  aiguës,  grossièrement  dentées,  cou- 
vertes ainsi  que  les  tiges  d'un  duvet  cotonneux.  Les  fleurs  sont  disposées  en  épis 
terminaux  ou  axillaires,  longuement  pédonculees  :  la  corolle  a  4  lobes  dont  les 
3  antérieurs  forment  une  lèvre  étalée  ;  les  étamines,  tétradynames  exsertes,  ont 
des  anthères  globuleuses,  à  loges  confluentes. 

C'est  vers  1825  qu'on  a  commencé  à  importer  en  France  cette  espèce  gros- 
sièrement hachée  :  ses  tiges  carrées,  ses  feuilles  opposées,  l'odeur  de  toutes  ses 
parties,  permirent  d'y  reconnaître  facilement  une  Labiée,  et  on  crut  pouvoir 
tout  d'abord  la  rapporter  au  Plectranthus  aromaticus  Roxbr  {Coleus  aroma- 
ticus  Benth.),  jusqu'au  moment  où  Pelletier,  ayant  vu  la  plante  en  fleur  dans 
les  serres  de  Yignat-Parelle,  à  Orléans,  y  reconnut  un  Pagostemon  et  la  décrivit 
sous  le  nom  de  Pagostemon  Patchouhj.  Pl. 

Bibliographie. —  Lixné.  Gênera...  — Exdliciiek.  Gênera...  — Bestham.  In  De  Candolle. 
Prodromus. ..  —  GuinouiiT.  Drogues  simples,  1"  édit.,  II,  463.  Pl. 

8  II.  Emploi.  Le  patchouly  renferme  une  essence  ou  huile  essentielle  dont 
la  partie  solide  constitue  la  palchouhne  ou  camphre  de  patchouli  (C'^ff*), 
fusible  entre  54  et  55  degrés  centigrades. 

Les  feuilles  de  patchouly  desséchées,  pulvérisées  et  mises  en  sachet,  sont 
employées  pour  préserver  les  vêtements  des  mites.  On  y  ajoute  quelquefois  de 
l'essence  de  la  plante.  Les  parfumeurs  préfèrent  des  extraits  de  patchotdij, 
des  savons  de  patchouly;  les  premiers  contiennent  environ  50  grammes  d'es- 
sence de  patchouly  et  7  grammes  d'essence  de  roses  pour  quatre  litres  d'al- 
cool rectifié. 

Le  savon  est  composé  comme  il  suit  : 
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gfaiiimes. 

■K  SavoB  blanc 22o0 

Essence  dcî  patchouly :   .  28 

—  de  santal   .   .   ,  .   , 7 

—  de  vétivei' 7 


D. 


PATE.      Yoy.  Pâtes. 


PA.TELLA.RIA  {Patellavia  Fr.).  Genre  de  Champignons  Ascomycètes,  de 
la  famille  des  Pezizacées,  dont  quelques  auteurs  ont  fait  je  type  d'un  petit 
groupe  distinct,  celui  des  Patellariés. 

Les  Palellaria  sont  très-voisins  des  vraies  Pezizes.  Leurs  réceptacles  fructi- 
fères, très-petits,  quelquefois  même  presque  punctiformes,  sont  d'abord  hémi- 
sphériques, puis  planes,  et  présentent  un  rebord  saillant,  entier  ou  lobé.  Les 
thèques,  subcylindriques,  renferment  huit  spores  hyalines,  ovoïdes-allongées  ou 
fdilbrmes. 

Ces  Champignons  se  développent  sur  les  bois  morts,  quelquefois  cependant  sur 
les  tiges  desséchées  des  Joncées  et  des  Cypéracées.  On  en  connaît  une  trentaine 
d'espèces.  L'une  des  plus  intéressantes  est  le  P.  sanguinea  Pers.,  qu'on  rencontre 
assez  communément  sur  les  branches  mortes  de  plusieurs  arbres,  surtout  des 
peupliers,  des  aunes,  des  chênes,  des  pommiers,  des  poiriers  et  des  sapins.  Ses 
réceptacles  truclifères,  larges  de  2  à  4  millimètres,  sont  noirs  ou  noirâtres  et 
•entourés,  à  la  base,  de  poils  feutrés  couleur  de  sang.  Ed.  Lef. 

PATELLA.RIQUE  (Acide).  C'E^^O^".  Extrait  d'un  Lichen,  VVrceolaria 
scrupom  Ach.,  qui  est  le  Patellaria  scruposa  Hoffm.  Il  se  présente  en  cristaux 
feutrés,  de  saveur  amère,  à  réaction  acide,  à  peu  près  insolubles  dans  l'eau  et 
l'acide  acétique,  peu  solubles  dans  le  sulfure  de  carbone,  mais  se  dissolvant 
aisément  à  chaud  dans  l'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme. 

La  solution  ammoniacale  d'acide  patellarique  est  jaune  verdâtre,  mais  ne  tarde 
pas  à  rougir,  grâce  à  la  production  d'orcine  aux  dépens  de  l'acide.  Lorsqu'on  le 
chauffe  au-dessus  de  100  degrés,  il  donne  un  sublimé  cristallin  d'acide  oxalique 
mélangé  avec  de  Porcine.  Par  l'ébullition  avec  l'eau  il  se  transforme  également 
en  orcine.  L.  Hn. 

PATELLE  {Patella  L.).  Genre  de  MoUusques-Gastéropodes-Prosobranches, 
•qui  adonné  son  nom  à  la  famille  des  Patellidés. 

Les  Patelles  sont  désignées  vulgairement  sous  la  dénomination  de  Lepas  ou 
à'Écailles.  Leur  coquille,  faite  d'une  seule  pièce,  est  ovale  ou  circulaire,  symé- 
trique, en  forme  de  cône  surbaissé.  Elle  est  tantôt  lisse,  tantôt  ornée  de  stries  ou 
de  côtes  rayonnantes  ;  ses  bords  sont  fréquemment  garnis  de  dentelures  formées 
par  le  prolongement  des  côtes.  L'animal  est  plus  ou  moins  circulaire,  conique 
■en-dessus,  avec  un  pied  très-large  et  plat,  pourvu  d'un  muscle  columellaire  en 
forme  de  fer  à  cheval.  Sous  les  bords  du  manteau  sont  situées  des  branchies  feuil- 
letées qui  forment  un  cercle  complet  autour  de  la  base  du  pied.  La  tête,  assez 
distincte,  offre  deux  tentacules  coniques,  contractiles,  à  la  base  externe  desquels 
se  trouvent  placés  les  yeux.  La  langue  est  extrêmement  longue  et  roulée  en 
spirale;  la  radula,  dépourvue  de  dents  médianes,  présente  des  dents  intermé- 
diaires et  latérales  très-développées.  Comme  chez  tous  les  3IolIusques  herbivores, 
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le  tube  digestif  est  très-long  ;  le  rectum  débouche  sous  la  partie  antérieure  du 
manteau. 

Les  Patelles  sont  dioïques,  mais  on  ignore  leur  mode  de  reproduction.  Elles 
ne  possèdent,  en  effet,  ni  verge  ni  autre  organe  destiné  à  l'accouplement.  On 
présume  qu'à  un  certain  moment  elles  émettent  du  sperme  qui,  disséminé  par 
l'eau  dans  toutes  les  directions,  est  aspiré  par  les  femelles  et  amené  en  contact 
avec  les  œufs  grâce  à  l'action  des  cils  vibratiles  des  feuillets  branchiaux.  La 
fécondation  s'effectuerait  donc  dans  la  cavité  palléale  ou  dans  les  poches  bran- 
chiales des  femelles,  comme  cela  a  lieu  chez  les  Lamellibranches.  Quoi  qu'il  en 
soit,  les  femelles  pondent  une  quantité  d'œufs  considérable. 

Les  Patelles  vivent  appliquées  sur  les  rochers  des  bords  de  la  mer,  surtout 
sur  ceux  qui  sont  alternativement  couverts  et  découverts  par  les  eaux.  On  les 
trouve  quelquefois  réunies  en  grand  nombre  sur  le  même  point,  ce  qui  les  a  fait 
comparer  à  des  têtes  de  clous  enfoncés  dans  la  pierre.  Leur  adhérence  aux 
ro('hers  ou  aux  corps  immergés  est  extrême,  le  pied  jouant  le  rôle  de  ventouse. 
Tout  le  monde  sait,  en  eifet,  combien  il  est  diflicile  de  détacher  un  de  ces  Mol- 
lusques du  rocher  auquel  il  adhère.  On  ne  peut  le  plus  souvent  y  parvenir  qu'en 
passant  une  lame  de  couteau  entre  le  rocher  et  le  pied  de  l'animal.  «  On  assure 
que  durant  l'expédition  de  la  Vénus  un  matelot  qui  glissait  ses  doigts  au-des- 
sous d'une  coquille  de  P.  mexicana  L.  fut  fait  prisonnier  par  ce  Mollusque  et 
ne  put  se  dégager  qu'avec  peine  »  {voxj.  Fischer,  J/aH.  de  Conchyliologie,  1881, 
p.  50). 

Le  genre  Patella  a  des  représentants  dans  presque  toutes  les  mers  du  globe. 
Le  nombre  des  espèces  connues  est  assez  considérable  pour  qu'on  ait  été  obligé 
de  les  diviser  en  plusieurs  groupes.  Comme  toujours,  les  plus  grandes  et  les 
plus  belles  en  coloration  se  rencontrent  dans  les  régions  tropicales.  La  plus 
répandue  sur  les  côtes  de  l'Europe  est  le  P.  vulgata  L.  qui  présente  de  nombreuses 
variétés  ;  sa  coquille,  d'un  gris  verdàtre  uniforme,  est  couverte  d'un  très-grand 
nombre  de  stries  très-fines.  On  trouve,  en  outre,  sur  les  côtes  de  l'Océan  atlan- 
tique, le  p.  lusitanica  Gmel.,  et  sur  celles  de  la  Méditerranée,  les  P.  cserulea  L. 
et  p.  pellucida  Lamk  ;  dans  cette  dernière  espèce,  la  coquille  est  couleur  de 
corne  avec  des  rayons  d'un  beau  bleu  allant  du  sommet  à  la  circonférence.  Ces 
espèces,  surtout  le  P.  vulgata,  sont  comestibles,  mais  leur  chair  est  coriace  et 
très-indigeste.  Ed.  Lef. 

PATEXOTIER.     Nom  donné  au  Staplujllea  pinnata  L.  Pl. 

PATEIVOTIER  DES  ITALIENS.     Nom  donné  au  Melia  azedarach  L. 

Pl. 

PATEXTE.  La  législation  actuelle  sur  les  patentes  repose  principalement 
sur  la  loi  du  25  avril  1844.  Antérieurement,  et  depuis  l'établissement  de  cette 
classe  d'impôts  en  1791,  le  régime  des  patentes  avait  plusieurs  fois  changé. 
Au  svstème  d'un  droit  proportionnel  à  la  valeur  des  loyers  avait  succédé  celui 
du  droit  fixe,  basé  sur  la  nature  de  l'industrie,  puis  les  deux  systèmes  avaient 
été  combinés  avec  des  variations  dans  les  tarifs  des  droits.  11  y  eut  dès  la  loi 
du  4  thermidor  an  111  des  patentes  applicables  à  tous  les  commerces  ou  industries, 
et  des  patentes  applicables  seulement  à  des  professions  particulières.  Le  décret 
du  i"  brumaire  an  VII,  qui  agrandit  le  nombre  des  professions  patentables, 
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élablit  également,  pour  le  droit  fixe,  des  tarifs  exceptionnels,  et  porta  uniformé- 
ment le  droit  proportionnel  au  dixième  des  loyers.  En  vertu  de  ce  décret,  les 
médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé,  étaient  assujettis  à  la  fois  à  un  droit 
fixe  (50  fr.  pour  Paris)  et  à  un  droit  proportionnel  du  dixième,  sauf  exemption 
en  faveur  des  officiers  de  santé  des  armées  et  des  médecins  des  hôpitaux  ;  cette 
exemption  a  été  confirmée  par  le  décret  du  25  thermidor  an  XIII,  disposant  dans 
son  article  176  que  les  médecins,  chirurgiens,  pharmaciens  employés  près  des 
hôpitaux  civils  et  militaires  ou  nu  service  des  pauvres  par  nomination  du  gou- 
vernement, soit  qiiils  exercent  ou  non  leur  art  chez  les  particuliers,  sont 
exemptés  de  la  patente.  Enfin  la  loi  de  1844,  qui  maintient  les  deux  droits  et 
remanie  les  tableaux  de  classement  des  professions,  établit  un  droit  propor- 
tionnel général  au  vingtième,  qu'elle  élève  ou  abaisse  pour  certaines  professions 
particulières.  La  profession  médicale  était  aux  termes  de  cette  loi  exempte  de 
droit,  ainsi  que  les  notaires,  les  avocats,  les  avoués,  etc.  Cette  disposition  a 
été  modifiée  par  la  loi  du  18  mai  1850,  qui  a  rétabli  le  droit  proportionnel 
pour  la  plupart  des  professions  libérales  exemptées  par  la  loi  de  1844.  Ce  droit 
est  du  quinzième  de  la  valeur  locative  du  local  professionnel  et  de  l'habitation 
principale.  La  liste  de  cette  nouvelle  catégorie  de  patentables  se  trouve  dans  le 
tableau  G  de  la  loi  de  1850,  additionnel  au  tableau  D  de  la  loi  de  1844.  Or 
dans  ce  tableau  additionnel  figurent  les  docteurs  en  médecine,  les  docteurs  en 
chirurgie,  les  officiers  de  santé,  les  chirurgiens  dentistes  et  les  vétérinaires. 
L'injustice  souvent  reprochée  au  décret  de  l'an  VII,  consistant  à  soumettre  les 
médecins  à  la  patente  quand  on  en  exemptait  les  avocats,  est  réparée.  Ceux-ci 
sont  maintenant  assujettis  à  la  patente  aussi  bien  que  les  avoués,  les  notaires, 
les  huissiers  et  les  greffiers. 

L'application  de  la  patente  aux  professions  libérales  a  donné  lieu  à  beaucoup 
de  récriminations,  dont  l'auteur  même  de  ce  présent  article  s'est  fait  autrefois 
l'écho.  A  l'époque  oîi  la  matière  était  encore  réglée  par  le  décret  de  l'an  VII,  on 
était  habitué  à  ne  voir  dans  les  patentes  qu'un  impôt  commercial ,  et  les 
membres  des  professions  libérales,  les  médecins  en  particulier,  étaient  un  peu 
scandalisés  de  se  voir  assimilés  aux  gens  de  négoce.  Il  faut  dire  aussi  qu'ils 
trouvaient  un  sujet  de  plainte  plus  admissible  dans  les  sacrifices  onéreux  par 
lesquels  ils  doivent  acheter  le  droit  d'exercer  et  dont  sont  dispensés  leà  com- 
merçants ;  mais,  aujourd'hui  que  les  professions  libérales  sont  exonérées  du 
droit  fixe  et  n'ont  plus  à  supporter  qu'une  sorte  de  supplément  aux  dépenses 
de  loyer,  elle  sont  plus  disposées,  sans  méconnaître  l'inégalité  de  situation 
qui  leur  est  faite,  à  accepter  une  charge  si  nécessaire  aux  besoins  de  l'Etat. 

Dechambre. 

PATERIVITÉ  (Médecine  légale).  La  paternité  est  l'état,  la  qualité  du 
père,  légalement  reconnu  pour  tel,  et  à  qui  incombent  les  droits  et  les  de- 
voirs qui  en  résultent.  Paternité,  maternité,  filiation,  ce  sont  les  trois  termes 
d'une  même  question,  qui  donnent  lieu  à  des  applications  médico-légales 
analogues.  La  transmission  de  la  vie  crée  des  rapports  que  la  loi  consacre 
et  détermine.  La  filiation  est  le  lien  qui  rattache  l'enfant  à  son  père  et  à  sa 
mère;  si  elle  est  une  dans  l'ordre  physiologique,  elle  se  présente  au  point  de 
vue  de  la  loi  sous  des  formes  diverses;  suivant  les  conditions  dans  les- 
quelles elle  s'est  produite,  la  filiation  est  légitime  ou  naturelle,  adultérine, 
incestueuse;  elle  peut  être  adoplive.  A  toutes  les  époques,  les  législations  ont 
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réglé  ces  questions  importantes,  et  les  connaissances  médicales  ont  été  utilisées 
pour  les  résoudre. 

I.  Législation.  Le  Code  civil,  livre  I",  titre  septième,  a  pour  objet  h  pater^ 
nilé  et  la  filiation.  Le  chapitre  i"  s'occupe  de  la  filiation  des  enfants  légitimes 
ou  nés  dans  le  mariage;  l'article  312  pose  le  principe  :  «  L'enfant  conçu 
pendant  le  mariage  a  pour  père  le  mari.  »  Suivant  l'expression  du  rapporteur 
au  Corps  législatif  :  «  Dans  l'impossibilité  d'emprunter  à  la  nature  un  signe 
évident  et  infaillible  de  la  paternité,  et  néanmoins  dans  la  nécessité  de  l'obtenir 
pour  fonder  les  sociétés  sur  une  exacte  division  des  familles,  et  la  succession 
certaine  des  individus  et  des  biens,  l'homme  a  saisi  la  présomption  la  plus 
voisine  delà  preuve  »  (Duvergier).  Cette  présomption,  c'est  le  mariage  qui  la 
fournit;  le  père  de  l'enfant  est  celui  qui  confond  son  existence  et  ses  affections 
avec  celles  de  la  mère.  Cette  conjecture  universellement  admise  a  une  force 
presque  égale  à  l'évidence;  le  droit  romain  en  a  fait  un  précepte  littéral  devenu 
depuis  un  axiome  législatif  :  Pater  is  es^t  quem  miptiœ  demonstrant.  L'époux 
de  la  mère  sera  toujours  le  père  de  l'enfant,  excepté  dans  les  cas  où  il  est 
impossible  de  le  supposer  ou  de  le  croire.  La  preuve  contraire,  c'est  le  désaveu 
de  paternité  par  le  mari;  l'article  312  précise  les  conditions  matérielles  de  ce 
désaveu  :  «  Néanmoins  celui-ci  pourra  désavouer  l'enfant,  s'il  prouve  que  pen- 
dant le  temps  qui  a  couru  depuis  le  trois-centième  jusqu'au  cent  quatre-ving- 
tième jour  avant  la  naissance  de  l'enfant,  il  était,  soit  par  cause  d'éloignement, 
soit  par  l'effet  de  quelque  accident,  dans  l'impossibilité  physique  de  coiiabiter 
avec  sa  femme.  »  A  cet  article  312  s'ajoute  la  loi  du  6  décembre  1850,  qui 
déclare  ce  désaveu  péremptoire  dans  les  mêmes  délais,  en  cas  de  séparation  de 
corps  prononcée  ou  même  demandée  ;  l'action  en  désaveu  ne  sera  pas  admise^ 
s'il  y  a  eu  réunion  défait  entre  les  époux.  La  loi  du  19  juillet  1884,  qui  rétablit 
le  divorce,  a  modifié  en  ces  termes  le  paragraphe  ajouté  à  l'article  512  par  la 
loi  du  6  décembre  1850  :  «  En  cas  de  jugement  ou  même  de  demande  soit  de 
divorce,  soit  de  séparation  de  corps,  le  mari  pourra  désavouer  l'enfant  qui  sera 
né  trois  cents  jours  après  la  décision  qui  aura  autorisé  la  femme  à  avoir  un 
domicile  séparé,  et  moins  de  cent  quatre-vingts  jours  depuis  le  rejet  définitif  de 
la  demande  ou  depuis  la  réconciliation.  L'action  en  désaveu  ne  sera  pas  admise, 
s'il  y  a  eu  réunion  de  fait  entre  les  époux.  »  La  jurisprudence  met  à  la  charge 
de  la  femme  la  preuve  de  cette  réunion;  il  est  tenu  compte  de  l'impossibihté 
morale  comme  de  l'impossibilité  physique. 

«  Le  mari  ne  pourra,  en  alléguant  son  impuissance  naturelle,  désavouer 
l'enfant  »  (315),  mais  l'article  312  permet  de  soulever  la  question  de  l'impuis- 
sance accidentelle.  Le  même  article  513  subordonne  le  désaveu,  en  cas  d'adul- 
tère, à  une  condition  déterminée  :  «  Il  ne  pourra  le  désavouer  même  pour 
cause  d'adultère,  à  moins  que  la  naissance  ne  lui  ait  été  cachée,  auquel  cas 
il  sera  admis  à  proposer  tous  les  faits  propres  à  justifier  qu'il  n'en  est  pas 
le  père.  » 

La  question  des  naissances  précoces  et  tardives  est  tranchée  par  les  articles 
314  et  515.  Le  désaveu  est  péremptoire,  si  l'enfant  est  né  avant  le  cent  quatre- 
vingtième  jour  du  mariage,  à  moins  que  le  mari  n'ait  eu  connaissance  de  la 
grossesse  avant  le  mariage,  qu'il  n'ait  assisté  à  l'accouchement  et  signé  l'acte 
ou  déclaré  qu'il  ne  sait  signer,  et  si  /enfant  n'est  pas  reconnu  viable  (514). 
«  La  légitimité  de  l'enfant  né  trois  cents  jours  après  la  dissolution  du  mariage 
pourra  être  contestée  »  (515).  La  loi  du  19  juillet  1884  remet  en  vigueur  la 
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seconde  partie  de  l'article  227,  qui  déclare  que  «  le  mariage  se  dissout 
1"  par  la  mort  naturelle;  2°  par  le  divorce  légalement  prononcé  »,  et  donne 
ainsi  lieu  à  une  application  nouvelle  de  la  question  des  naissances  tardives. 
L'article  228,  qui  a  pour  but  de  prévenir  la  confusion  de  part  :  «  La  femme 
ne  peut  contracter  un  second  mariage  qu'après  dix  mois  révolus  depuis  la 
dissolution  du  mariage  précédent  »,  s'applique  de  nouveau  au  divorce  comme 
à  la  mort  naturelle. 

Ces  diverses  causes  de  désaveu,  c'est  le  mari  qui  les  fait  valoir  (310),  ou  à 
son  défaut  ses  héritiers  (ol7),  s'il  est  mort  avant  d'avoir  fait  sa  réclamation, 
mais  se  trouvant  encore  dans  les  délais  utiles.  Celte  action  ne  peut  s'exercer 
que  dans  un  court  espace  de  temps,  dans  le  délai  d'un  mois,  si  le  mari  se  trouve 
sur  le  lieu  de  la  naissance  de  l'enfant,  de  deux  mois  après  son  retour,  en  cas 
d'absence,  dans  les  deux  mois  qui  suivent  la  découverte  de  la  fraude,  si  la 
naissance  a  été  cachée.  L'action  en  désaveu  est  ainsi  restreinte  dans  sa  durée, 
comme  dans  ses  motifs,  afin  d'ébranler  aussi  peu  que  possible  la  présomption 
de  paternité  légitime. 

Le  second  chapitre  détermine  les  preuves  de  la  filiation  légitime.  Ce  sont  les 
preuves  légales  qui  figurent  ici  en  première  ligne.  La  paternité  est  un  fait 
occulte,  spéculativement  incertain,  peu  susceptible  de  démonstration  physique. 
La  présomption  légale  remplace  cette  preuve  matérielle  qui  le  plus  souvent  ne 
se  dégage  pas  du  mystère  de  la  génération.  «  La  filiation  des  enfants  légitimes 
se  prouve  par  les  actes  de  naissance  inscrits  sur  le  registre  de  l'état  civil  )>  (319). 
«  A  défaut  de  ce  titre,  la  possession  constante  de  l'état  d'enfant  légitime  suffit  » 
(320).  La  loi  définit  cette  possession  d'état  (321);  elle  établit  que  nul  ne  peut 
réclamer  un  état  contraire  à  celui  que  lui  donnent  son  titre  de  naissance  et  la 
position  conforme  à  ce  titre,  et  que  nul  ne  peut  contester  un  état  ainsi  démontré 
(322).  Le  témoignage  qui  comprend  les  faits  médicaux  n'arrive  qu'en  troi- 
sième ligne.  C'est  à  défaut  de  titre  et  de  possession  constante,  ou  si  l'enfant  a 
été  inscrit,  soit  sous  de  faux  noms,  soit  comme  de  père  et  mère  inconnus,  que 
la  preuve  de  la  filiation  peut  se  faire  par  témoins  (325).  Néanmoins,  ajoute 
l'article,  cette  preuve  ne  peut  être  admise  que  s'il  y  a  commencement  de 
preuve  par  écrit,  ou  lorsque  les  présomptions  et  les  indices  résultant  des  faits, 
dès  lors  constants,  sont  assez  graves  pour  en  déterminer  l'admission.  La  loi 
définit  le  commencement  de  preuve  par  écrit  (324),  et  par  l'article  325  elle 
ouvre  une  nouvelle  porte  aux  applications  médico-légales,  en  déclarant  que  : 
«  La  preuve  contraire  pourra  se  faire  par  tous  les  moyens  propres  à  établir  que 
le  réclamant  n'est  pas  l'enfant  de  la  mère  qu'il  prétend  avoir,  ou,  même  la 
maternité  prouvée,  qu'il  n'est  pas  l'enfant  du  mari  de  la  mère.  » 

La  preuve  de  la  filiation  légitime  peut  être  recherchée  à  toutes  les  époques 
de  la  vie.  «  L'action  en  réclamation  d'état  est  imprescriptible  à  l'égard  de 
l'enfant»  (528).  Les  héritiers  peuvent  l'intenter,  lorsqu'il  est  décédé  mineur,  ou 
dans  les  cinq  années  après  sa  majorité,  ou  suivre  cette  action  lorsqu'elle  a  été 
commencée  par  l'enfant  (529-530).  Ce  sont  toujours  les  tribunaux  civils  qui 
statuent  sur  les  réclamations  d'état  (526),  et  l'action  criminelle  contre  un  délit 
de  suppression  d'état  ne  peut  commencer  qu'après  le  jugement  définitif  qui 
règle  cette  question,  au  point  de  vue  civil  (527). 

Ldi  paternité  en  dehors  du  mariage  fait  l'objet  du  troisième  chapitre,  divisé 
en  deux  sections  :  la  légitimation  des  enfants  naturels,  la  reconnaissance  de  ces 
enfants.  Ces  dispositions  sont  dominées  par  ce  principe  formulé  dans  l'article  340  : 
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('  La  recherche  de  la  paternité  est  interdite  >) .  Les  père  et  mère  contractent  des 
obligations  envers  l'enfant  auquel  ils  ont  donné  le  jour  et  moralement  ils  sont 
tenus  de  les  remplir.  Ce  principe  était  celui  de  l'ancien  droit,  comme  il  est 
encore  celui  de  la  plupart  des  législations  étrangères.  Les  auteurs  du  Code 
civil  se  sont  surtout  préoccupés  de  la  difficulté  de  la  preuve  et  du  scandale  des 
recherches.  «  Depuis  longtemps,  dans  l'ancien  régime,  un  cri  général  s'était 
élevé  contre  les  recherches  de  paternité  ;  elles  exposaient  les  tribunaux  aux 
débats  les  plus  scandaleux,  aux  jugements  les  plus  arbitiaires,  à  la  jurisprudence 
la  plus  variable  »  (Bigot-Préameneu,  Exposé  des  motifs).  On  ajoul^e  :  «  La  pater- 
nité ne  pourra  jamais  être  établie  contre  le  père  que  par  sa  propre  reconnais- 
sance, et  encore  faudra-t-il,  pour  que  les  familles  soient  à  cet  égard  à  l'abri  de 
toute  surprise,  que  cette  reconnaissance  ait  été  ftùte  ou  par  l'acte  même  de 
naissance  ou  par  un  acte  authentique.  »  La  recherche  ne  peut  être  dirigée  contre 
le  père,  ni  par  la  mère,  ni  par  l'enfant;  elle  ne  peut  être  faite  contre  l'enfant 
lui-même,  jiour  empêcher  des  libéialités  qu'une  paternité  reconnue  rendrait 
caduques.  Une  seule  exception  est  faite  à  cette  règle  par  le  même  article  340  : 
«  Dans  le  cas  d'enlèvement,  lorsque  Y  époque  de  cet  enlèvement  se  rapporte  à 
celle  de  la  conception,  le  ravisseur  pourra  être,  sur  la  demande  des  parties 
intéressées,  déclaré  père  de  l'enfant.  »  Ici  la  médecine  intervient  pour  fournir 
la  preuve  de  celte  coïncidence.  La  jurisprudence  tend  à  établir  le  droit  à 
une  réparation  pour  le  préjudice  causé  par  une  grossesse. 

A  l'égard  de  la  mère,  la  doctrine  est  différente  :  semper  certa  est  mater. 
L'accouchement  et  l'identité  de  l'enfant  sont  des  faits  positifs  et  qui  peuvent 
être  constatés.  L'article  541  déclare  que  «  la  recherche  de  la  maternité  est 
admise.  »  La  médecine  légale  fournit  ici  des  preuves  matérielles  qui  conduisent 
à  l'évidence.  Mais  cette  reclierclie  elle-même  est  entourée  de  restrictions. 
«  L'enfant  qui  réclamera  sa  mère  sera  tenu  de  prouver  qu'il  est  identiquement 
le  même  que  l'enfant  dont  elle  est  accouchée.  Il  ne  sera  admis  à  faire  cette 
preuve  que  lorsqu'il  aura  déjà  un  commencement  de  preuve  par  écrit.  » 

La  légitimation  des  enfants  naturels  par  le  mariage  subséquent  est  toujours 
précédée  de  la  reconnaissance,  soit  avant  le  mariage,  soit  dans  l'acte  même  de 
la  célébration  (2^  section,  art.  351).  Le  code  est  ici  conforme  au  droit  romain 
et  au  droit  canonique  :  Tanta  vis  est  in  matrimonio  ut  qui  antea  sunt  geniti 
post  contractum  legitimi  habeantur;  mais  il  faut  que  cet  enfant  ne  soit  pas 
né  d'un  commerce  incestueux  ou  adultérin.  La  légitimation  peut  même  avoir 
lieu  en  faveur  des  enfants  décédés  qui  ont  laissé  des  descendants  (532).  Ces 
enfants  légitimés  par  le  mariage  subséquent  ont  les  mêmes  droits  que  s'ils 
étaient  nés  pendant  le  mariage  (333).  La  question  médico-légale  ne  se  pré- 
sente ici  que  pour  la  reconnaissance  qui  précède  cette  légitimation.  Si  la 
légitimation  n'a  pas  été  faite  par  l'acte  de  mariage,  plus  tard  elle  ne  peut  plus 
avoir  lieu. 

La  reconnaissance  des  enfants  naturels  est  faite  par  un  acte  authentique, 
lorsqu'elle  ne  l'a  pas  été  dans  l'acte  de  naissance  (2«  section,  art.  554).  «  La 
reconnaissance  du  père  sans  l'indication  et  l'aveu  de  la  mère  n'a  d'effet  que 
pour  le  père  (556).  Cette  reconnaissance  est  un  fait  personnel  et  volontaire 
qui  donne  à  l'enfant  un  nom,  certains  droits  sur  les  biens  du  père  et  de  la 
mère  décédés  (756),  et  qui  le  place  sous  la  puissance  paternelle  (585),  mais 
qui  ne  lui  accorde  pas  une  famille.  «  L'enfant  naturel  reconnu  ne  pourra 
réclamer  les  droits  d'enfant  légitime  »  (558).  On  peut  reconnaître  un  enfant 
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simplement  conçu.  La  reconnaissance  peut  être  faite  pendant  le  mariage  par 
l'un  des  époux,  au  profit  d"un  enfant  naturel  qu'il  aurait  eu  avant  le  mariage 
d'un  autre  que  de  son  époux,  sans  que  cela  puisse  nuire  à  celui-ci,  ni  aux 
enfants  nés  de  ce  mariage  (557).  D'apiès  l'article  559,  «  toute  reconnaissance 
de  la  part  du  père  ou  de  la  mère,  de  même  que  toute  réclamation  de  la  part 
de  l'enfant,  pourra  être  contestée  de  la  part  de  tous  ceux  qui  y  auront  intérêt.  » 
C'est  cet  article  qui  donne  lieu  aux  applications  médico-légales  les  plus  impor- 
tantes. Pour  contester  la  légitimation  d'un  enfant  et  la  reconnaissance  qui  la 
précède,  on  peut  s'appuyer  sur  des  faits  physiologiques  ou  pathologiques  qui 
rendent  toute  paternité  impossible  ;  des  objections  du  même  genre  peuvent  être 
faites  pour  la  reconnaissance  de  la  mère. 

La  reconnaissance  ne  peut  avoir  lieu  au  profit  des  enfants  nés  d'un  commerce 
incestueux  ou  adultérin  (555).  Cet  obstacle  existe,  lorsqu'au  moment  de  la 
conception  il  y  avait  un  empêchement  dirimant  au  mariage  des  père  et  mère; 
cette  époque  de  la  conception  peut  être  l'objet  de  recherches  médicales.  On 
suppose  habituellement  que  les  prescriptions  des  articles  514  et  515,  fixant  les 
dates  pour  la  légitimité  des  naissances,  s'appliquent  également  aux  cas  de  ce 
genre,  mais  on  a  fait  remarquer  que,  d'après  les  principes,  les  prescriptions 
légales  ne  peuvent  s'étendre  par  voie  d'analogie  et  qu'il  faudmil  ici  une  exper- 
tise. «  Un  enfant,  dit  l'article  542,  ne  sera  jamais  admis  à  la  recherclie,  soit  de 
la  paternité,  soit  de  la  maternité,  dans  les  cas  où,  suivant  l'article  555,  la 
reconnaissai\ce  n'est  pas  admise  »  ;  dans  l'opposition  à  une  reconnaissance,  on 
peut  prouver  que  l'enfant  est  adultérin,  et  ici  les  preuves  médicales  ont  une 
grande  valeur.  La  loi  accorde  des  aliments  aux  enfants  incestueux  ou  adultérins 
(art.  765),  mais  ce  droit  est  le  plus  souvent  illusoire,  puisque  toute  recherche 
de  celte  paternité  est  interdite.  On  a  admis  que  dans  l'opposition  à  une  recon- 
naissance on  peut  prouver  que  l'enfant  est  adultérin.  La  reconnaissance  de 
l'enfant  incestueux  par  un  seul  serait  valable,  puisque  l'inceste  ne  serait  pas 
ainsi  révélé.  L'enfant  conçu  incestueusement  sera-t-il  légitimé,  si  ses  parents 
se  marient  ensuite  avec  dispenses?  Si  l'enfant  naît  après  la  célébration  du 
mariage,  viable,  avant  les  cent  quatre-vingts  jours,  on  a  la  preuve  physiologique 
que  la  conception  est  antérieure  au  mariage,  mais  il  sera  légitime  par  cela  seul 
qu'il  ne  sera  pas  désavoué.  Cette  question  s'est  présentée  dans  les  mariages 
entre  beau-frère  et  belle-sœur.  Dans  l'ancien  droit,  oij  les  empêchements  pour 
parenté  étaient  plus  étendus,  la  légitimation  était  admise  pour  les  cas  oii  la 
dispense  était  facile  à  obtenir. 

A  la  paternité  adoptive  se  rapporte  une  question  physiologique  qui  a  occupé 
le  législateur,  mais  qui  ne  donne  point  lieu  à  une  application  pratique.  «  L'adop- 
tion n'est  permise  qu'aux  personnes  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe,  âgées  de  plus 
de  cinquante  ans,  qui  n'auront  à  l'épocfue  de  l'adoption  ni  enfants,  ni  descen- 
dants légitimes,  et  qui  auront  au  moins  quinze  ans  de  plus  que  les  individus 
qu'elles  se  proposent  d'adopter  (art.  545).  L'intention  du  législateur  est  évidem- 
ment de  ne  permettre  l'adoption  qu'à  ceux  qui  n'ont  plus  l'espoir  fondé  d'une 
paternité  réelle.  L'âge  de  cinquante  ans  est,  pour  la  fécondité  de  la  femme,  une 
limite  bien  rarement  dépassée;  pour  l'homme,  il  est  loin  d'en  èlie  ainsi.  On  a 
dit,  dans  l'Exposé  des  motifs,  que,  si  cette  limite  n'existait  pas  pour  l'homme 
d'une  manière  invariable  et  certaine,  il  en  était  peu  qui,  après  cinquante  ans, 
songeaient  au  mariage,  et  qu'il  n'est  guère  dans  l'intérêt  social  qu'ils  y  songent. 
Les  premières  lois  de  Rome  exigeaient  soixante  ans  pour  autoriser  l'adoption; 
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on  trouva  bientôt  cette  règle  trop  rigoureuse,  et  le  magistrat  fut  chargé  d'exa- 
miner si  celui  qui  se  proposait  d'adopter  pouvait  encore  raisonnablement 
espérer  d'avoir  des  enfants  :  Utriim  vielius  sit  de  liberis procreandis  cogitare 
eum,  quant  ex  aliéna  familia  qiiemquam  rédigera  in  potestatem  suam. 
Les  enfants  qu'on  n'a  pu  légitimer  par  le  mariage  peuvent  être  repris  par 
l'adoption,  et  acquéiir  ainsi  \ei  droits  et  les  effets  de  la  filiation  légitime; 
telle  est  la  conséquence,  la  plus  ordinaire  et  prévue  dès  le  début,  du  titre 
sur  l'adoption. 

Cette  législation  sur  la  paternité  a  été  accueillie  avec  faveur  et  correspondait  à 
l'état  de  l'oiiinion.  On  a  pu  dire  au  tribunat  :  «  Je  crois  avoir  démontré  avec 
quelque  évidence  que,  dans  tous  les  rapports  qui  naissent  de  la  filiation,  le 
projet  de  loi  a  tout  prévu,  tout  fixé,  tout  déterminé,  avec  une  rare  précision  et 
une  admirable  sagesse;  que  le  législateur  a  embrassé  dans  sa  vaste  sollicitude 
tous  les  grands  intérêts  qu'il  avait  à  régler,  et  qu'il  a  merveilleusement  concilié 
ce  qu'il  devait  à  nos  besoins,  à  notre  position,  à  la  justice,  aux  mœurs  et  à 
l'ordre  social.  »  Ces  prévisions  si  optimistes  ont  été  contestées  sur  divers  points  : 
sans  discuter  les  principes  sur  lesquels  cette  législation  repose,  notamment  en 
ce  qui  concerne  la  recherche  de  la  paternité,  on  peut  signaler  l'absolu  de  cer- 
taines décisions,  et  regretter  qu'une  part  plus  grande  n'ait  pas  été  faite  à 
l'expertise  médico-légale  dans  l'appréciation  des  cas  particuliers. 

II.  Application  médico-légale.  Prouver  le  fait  de  la  paternité,  démontrer 
au  contraire  qu'elle  n'existe  pas,  tel  est  le  but  de  nos  recherches,  bien  plus 
facile  à  atteindre  dans  le  second  cas  que  dans  le  premier.  La  paternité  est  un 
fait  occulte,  peu  susceptible  de  démonstration  directe;  on  a  dit  :  «  qu'elle  n'était 
et  ne  saurait  jamais  être  qu'un  acte  de  confiance.  »  On  invoque  à  cet  égard 
les  autorités  les  plus  anciennes,  qui  témoignent  du  doute  qui  a  toujours  plané 
sur  cette  question;  Zacchias  cite  Homère  :  «  Ma  mère  m'a  dit  que  j'étais  le  fils 
de  celui-ci;  c'est  tout  ce  que  je  sais,  il  n'est  aucun  homme  qui  par  lui-même 
sache  quel  est  son  père  »  (Odyssée,  liv.  I,  v.  215).  La  paternité  est-elle  possible 
ou  impossible,  probable  ou  certaine?  La  science  peut  fournir  à  cet  égard  des 
'renseignements  décisifs.  Si  l'on  démontre  la  puissance  génitale  chez  le  père 
présumé,  si  l'époque  de  la  naissance  est  en  rapport  avec  celle  de  la  cohabitation, 
la  possibilité  de  la  paternité  est  admise,  et  les  preuves  morales  et  légales  auront 
toute  leur  force.  La  transmission  héréditaire  d'un  état  physiologique  ou  patho- 
logique fera  faire  un  pas  de  plus  aux  preuves  médicales  dans  la  voie  de  la 
probabilité  ou  de  la  certitude.  La  négation  repose  sur  des  caractères  certains, 
lorsque  l'impuissance  est  démontrée  par  des  signes  physiques,  et  dans  les  cas 
où  la  naissance  ne  correspond  pas  à  l'époque  de  la  cohabitation.  Le  désaveu  de 
paternité  s'appuie  sur  des  preuves  matérielles,  l'impuissance,  la  durée  de  la 
grossesse,  les  naissances  pfécoces  et  tardives,  la  viabilité  de  l'enfant.  La  mater- 
nité est  évidente,  le  plus  souvent  par  des  témoignages,  et  par  les  traces  maté- 
rielles de  la  grossesse  et  de  l'accouchement;  les  preuves  négatives  ne  sont  pas 
moins  certaines.  On  discute  ici  l'âge  et  l'identité  de  l'enfant.  La  présomption  de 
paternité  est  attachée  à  la  preuve  de  filiation  maternelle,  pendant  le  mariage; 
ici  encore  la  preuve  contraire  est  admise  et  le  désaveu  repose  sur  les  mêmes 
moyens  matériels.  Si  l'interdiction  de  rechercher  la  paternité  en  dehors  du 
mariage  a  restreint  les  applications  médico-légales,  l'exception  du  rapt  admise 
par  la  loi  soulève  des  discussions  relatives  à  l'époque  de  la  grossesse  et  à  la 
liberté  morale.  La  question  du  dommage  matériel  causé  par  l'accouchement 
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peut  aussi  se  poser.  Quand  on  conteste  une  reconnaissance  qui  a  précédé  une 
légitimation,  toutes  les  preuves  médicales  peuvent  être  invoquées  pour  établir 
que  cette  paternité  était  impossible.  L'adultère  étant  prouvé,  et  des  faits  médi- 
caux ont  pu  concourir  à  cette  preuve,  le  mari,  dans  le  cas  où  la  naissance  lui  a 
été  cachée,  a  le  droit  de  proposer  tous  les  faits  propres  à  justifier  qu'il  n'en  est  pas  le 
père,  et  parmi  ces  faits  se  placent  les  conditions  matérielles  qui  se  rapportent  à 
la  filiation.  Ces  conditions  se  présentent  sous  différents  points  de  vue  dans  les 
questions  variées  qui  se  rattachent  à  la  paternité  ;  elles  seront  l'objet  de  quelques 
remarques  particulières. 

III.  La  paternité  légitime.  Cette  paternité  est  établie  par  des  preuves 
légales,  l'acte  de  mariage  et  la  possession  d'état.  Les  indices  fournis  par  les 
faits  médicaux  ne  viennent  qu'en  troisième  ligne,  placés  parmi  les  témoignages, 
qui  ne  sont  acceptés,  à  défaut  des  preuves  légales,  que  dans  les  cas  de  présomp- 
tions graves  ou  de  commencement  de  preuve  par  écrit.  La  médecine  ne  peut 
qu'établir  ici  la  possibilité  de  la  paternité,  en  prouvant  la  puissance  génitale  et 
la  coïncidence  des  dates  entre  les  rapports  et  la  conception  ;  elle  interprétera 
encore  quelques  indices  tirés  de  la  ressemblance  et  de  l'hérédité.  Comme  la 
preuve  contraire  est  admise,  on  peut,  en  sens  inverse,  invoquer  dans  la  cause 
tous  les  indices  qui  sont  de  nature  à  écarter  l'idée  d'une  paternité;  c'est  le 
désaveu  du  mari  qui  met  en  action  les  preuves  contraires  à  la  paternité! 

i°  La  détermination  des  naissances  précoces  et  tardives  domine  ces  questions 
de  filiation  légitime.  Ici  la  médecine  légale  a,  suivant  les  pays,  une  action  plus 
ou  moins  étendue.  Tout  enfant  né  dans  le  cours  du  mariage,  ou  dans  un  délai 
concordant  avec  la  durée  d'une  grossesse  après  la  mort  du  mari,  est  considéré 
par  la  loi  anglaise  comme  l'enfant  de  l'époux,  à  moins  que  le  contraire  ne  soit 
clairement  démontré,  soit  par  une  preuve  médicale,  soit  par  une  preuve  morale, 
soit  par  les  deux  à  la  fois.  L'enfant  né  pendant  le  mariage  est,  au  contraire, 
regardé  comme  illégitime,  quand  des  preuves  médicales  ou  autres  établissent 
qu'il  est  impossible  au  mari  d'être  son  père,  soit  que  ce  dernier  n'ait  pas 
atteint  l'âge  de  la  puberté,  soit  parce  qu'il  est  affecté  d'une  impuissance  phy- 
sique, provenant  de  l'âge  ou  d'une  infirmité  naturelle,  soit  parce  que  l'absence 
ou  la  mort  l'a  empêché  de  cohabiter  avec  la  mère  depuis  un  certain  temps. 
On  remarquera  le  silence  de  la  loi  anglaise  sur  la  durée  de  la  gestation; 
aucun  terme  n'est  indiqué  comme  maximum  ou  minimum.  Les  parties  choi- 
sissent des  experts  ;  les  décisions  des  Cours  se  fondent  sur  cet  avis,  et  chaque 
cas  se  juge  suivant  ses  particularités,  ce  qui  a  amené  des  différences  notables 
dans  l'appréciation  de  la  durée  possible  de  la  grossesse  (Taylor).  Dans  le  code 
allemand  (Allgem.  Landrecht,  th.  I,  §  2),  pour  combattre  la  présomption  de 
légitimité  de  l'enfant  né  pendant  le  mariage,  le  mari  doit  prouver  que  du 
trois  cent  deuxième  au  deux  cent  dixième  jour  avant  la  naissance  il  n'a  pas 
eu  de  rapports  avec  la  mère,  et  s'il  se  fonde  sur  l'impuissance,  il  doit  démontrer 
qu'elle  a  été  absolue  pendant  cet  espace  de  temps.  L'enfant  qui  est  né  jusqu'au 
trois  cent  deuxième  jour  après  la  mort  du  mari  est  regardé  comme  légitime, 
mais  ces  termes  d'ailleurs  n'ont  pas  la  valeur  absolue  que  leur  donne  notre 
code;  s'il  résulte  de  la  structure  de  l'enfant  (§  21)  que  sa  conception  n'a  pu 
avoir  lieu  pendant  la  vie  du  mari,  et  si  l'inconduite  de  la  veuve  est  démontrée, 
l'enfant  sera  considéré  comme  illégitime.  D'après  le  code  autrichien,  sont 
reconnus  légitimes  les  enlants  qui  naissent  dans  le  septième  mois  après  le 
mariage  ou  avant  le  dixième  après  sa  dissolution,  mais  (§  153)  «  la  légiti- 
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mité  et  rillégilimité  dans  le  cas  de  grossesses  précoces  ou  tardives  n'est  pro- 
noncée que  sur  le  rapport  d'experts.  »  Dans  ces  codes,  les  délais  sont  différents 
pour  les  naissances  illégitimes. 

La  question  est  tranchée  par  des  dates  certaines  dans  notre  Code  civil,  et 
l'expertise  médico-légale  n'a  plus  sa  place  dans  la  détermination  de  la  durée 
possible  de  la  grossesse,  au  point  de  vue  de  la  légitimité  des  naissances.  «  Tout 
enfant  dont  une  femme  est  accouchée  dans  l'intervalle  écoulé  entre  le  commen- 
cement du  cent  ([uatre-vingtième  jour,  depuis  et  non  compris  celui  de  la  célé- 
bration du  mariage,  et  la  fin  du  trois  centième  jour,  depuis  et  non  compris 
celui  de  la  dissolution  ou  de  l'annulation  du  mariage,  est  censé  avoir  été  conçu 
pendant  le  mariage.  »  A  l'article  Natalité  {Médecine  légale,  t.  XI,  p.  492 
de  ce  recueil),  nous  avons  étudié  la  question  des  yiaissances  précoces  et 
tardives,  en  indiquant  l'utilité  d'une  expertise ,  qui  serait  placée  aux 
deux  termes  extrêmes  fixés  par  la  loi,  à  l'effet  de  reconnaître  si  l'enfant  a 
réellement  le  développement  qui  coi'respond  à  ces  durées  exceptionnelles  de  la 
grossesse.  Si  l'enfant  naît  à  180  jours  avec  une  maturité  complète,  sa  conception 
est  évidemment  antérieure  au  mariage;  elle  peut  être,  suivant  la  situation  civile 
du  père,  adultérine  ou  incestueuse;  un  enfant  avec  un  développement  complet, 
avec  le  poids  et  la  taille  de  la  maturité,  n'est  certainement  pas  né  au  cent 
quatre-vingtième  jour.  On  a  même  dit  (Simpson)  qu'un  enfant  avec  le  dévelop- 
pement complet,  trois  semaines  avant  terme,  était  aussi  rare  qu'un  centenaire. 
On  peut  au  moins  affirmer,  dit  Taylor,  que,  si  on  ne  distingue  pas  sûrement 
huit  mois  de  neuf,  la  différence  entre  sept  et  neuf  mois  est  manifeste.  Entre  les 
signes  de  la  maturité  et  ceux  du  sixième  et  du  septième  mois,  aucune  confusion 
n'est  possible.  Le  développement  de  l'enfant  est  en  rapport  avec  la  durée  de  la 
grossesse.  Chez  les  enfants  tardifs,  le  plus  souvent  l'accroissement  a  continué 
et  il  devient  une  cause  notable  de  dystocie  ;  c'est  dans  les  deux  derniers  mois 
de  la  gestation  que  le  fœtus  ])résente  les  changements  les  plus  marqués.  L'ou- 
verture des  paupières,  la  disparition  de  la  membrane  pupillaire,  la  présence 
des  testicules  dans  le  scrotum,  constituent  des  signes  d'une  grande  valeur. 
Avec  le  délai  des  trois  cents  jours,  une  conception  qui  aura  lieu  deux  ou  trois 
mois  après  la  mort  du  mari  peut  encore  produire  un  enfant  qui  fnaîtra  assez 
tôt  pour  être  considéré  comme  légitime,  bien  qu'il  présente  les  caractères 
attestant  sept  mois  de  vie  intra-utérine.  D'un  autre  côté,  des  accoucheurs  pré- 
tendent que  le  terme  de  dix  mois  peut  être  dépassé,  ne  fût-ce  qu'à  cause  de  la 
durée  du  travail;  la  dystocie  retarde  une  naissance  qui,  vingt-quatre  heures  plus 
tôt,  eût  été  légitime.  Le  moment  de  la  fécondation  est  incertain,  même  dans  les 
cas  où  l'époque  des  rapports  est  connue,  les  zoospermes  pouvant  rester  actifs 
pendant  quelques  jours,  six  à  sept  environ,  et  alors  seulement  rencontrer  l'ovule; 
la  dystocie  peut  retarder  l'accouchement  de  deux  ou  trois  jours  ;  le  développe- 
ment de  l'enfant  est  plus  ou  moins  hâtif;  dans  ces  conditions  il  est  difficile  de 
poser  des  règles  invariables,  c'est  dans  chaque  cas  individuellement  qu'on 
trouvera  des  éléments  de  conviction.  Les  caractères  de  l'âge  sont  assez  évidents 
pour  qu'on  puisse  au  moins  contrôler  les  faits  extrêmes  et  ne  pas  attribuer 
cent  quatre  vingts  jours  à  un  enfant  né  à  terme,  ni  trois  cents  jours  de  vie 
intra-utérine  à  celui  qui  a  atteint  à  peine  le  moment  où  il  est  viable.  On 
remarquera  que  c'est  le  code  français  qui  a  posé  la  limite  la  plus  inférieure 
pour  les  naissances  précoces;  c'était  cent  quatre-vingt-deux  jours  pour  le  droit 
romain.  Nous  trouvons  deux  cent  dix  jours  ou  sept  mois  dans  les  législations 
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étrangères  et  trois  cent  deux  pour  le  terme  final  ;  c'est  un  écart  de  quatre-vingt- 
douze  jours  au  lieu  de  cent  vingt  entre  le  minimum  et  le  maximum  de  la  durée 
de  la  grossesse;  par  une  fiction  légale,  l'écart  n'est  plus  que  de  soixante-quinze 
jours,  entre  deux  cent  dix  et  deux  cent  quatre-vingt-cinq,  pour  les  réclamations 
relatives  aux  naissances  illégitimes. 

2°  Le  désaveu  de  paternité,  dans  le  cas  de  naissance  avant  le  cent  quatre- 
vingtième  jour  du  mariage,  a  pour  condition  matérielle,  du  ressort  de  l'expertise, 
que  l'enfant  ne  soit  pas  déclaré  viable.  La  loi  a  admis  que  l'enfant  né  avant 
cette  époque  ne  pouvait  avoir  été  conçu  pendant  le  mariage,  lorsqu'il  continuait 
à  vivre,  et  que  si,  au  contraire,  il  n'était  pas  viable,  la  conception  légitime  était 
possible,  et  qu'il  était  inutile  d'élever  le  scandale  d'un  désaveu  à  l'occasion  d'une 
naissance  qui  ne  constituait  aucun  droit  à  donation  ou  héritage  (906-725).  On 
avait  pensé  à  mettre  dans  la  loi  que  le  désaveu  ne  serait  pas  admis,  si  l'enfant 
mourait  dans  les  dix  jours,  mais  on  a  craint,  en  stipulant  cette  condition, 
«  d'établir  une  lutte  entre  l'honneur  de  la  mère  et  la  vie  de  l'enfant  dont  la 
mort  aurait  pu  être  hâtée  par  la  négligence  ou  par  un  crime,  pour  sauver 
l'honneur  de  la  mère  »  (Duvergier).  La  viabilité  l'este  donc  ici  une  question 
décisive,  résolue,  à  l'autopsie,  par  tous  les  signes  qui  font  connaître  le  degré 
de  développement  de  l'enfant,  et  la  possibilité  de  vivre.  Le  médecin  détermine 
l'âge,  qui  est  le  principal  élément  de  conviction,  mais  non  le  seul,  et  il  constate 
si,  d'après  l'état  des  organes,  leur  développement,  leur  conformation,  l'enfant 
était  apte  à  vivre. 

La  condition  du  désaveu,  c'est  Y  impossibilité  physique  où  s'est  trouvé 
le  mari  de  cohabiter  avec  sa  femme,  soit  par  suite  de  l'éloignement,  soit 
par  l'effet  de  quelque  accident,  dans  les  limites  indi({uées  de  cent  ([uatre- 
vingts  jours  à  trois  cents  jours  avant  la  naissance.  Il  laut  que  Vabsence  soit 
constante,  continue  et  de  telle  nature  que,  dans  l'intervalle  de  temps  donné 
à  la  possibilité  de  la  conception,  l'esprit  humain  ne  puisse  concevoir  la  pos- 
sibilité d'un  seul  instant  de  réunion  entre  les  deux  époux.  En  Angleterre, 
l'espace  des  mers  entre  les  deux  époux  était  parfois  une  condition  requise. 
Avec  la  facilité  actuelle  des  communications,  des  résidences  même  éloignées 
ne  sont  pas  par  elles-mêmes  une  preuve  péremptoire,  il  faut  prouver  la 
continuité  de  cette  résidence.  Dans  le  cas  d'emprisonnement  du  mari,  on 
exige  en  outre  la  preuve  de  l'absence  de  tout  riqiport.  La  médecine  légale 
n'a  pas  à  intervenir  dans  cette  preuve  de  l'éloignement,  à  moins  qu'une 
question  d'identité  ne  se  soulève  à  l'occasion  de  l'apparition  présumée  de 
l'époux. 

L'impossibilité  physique  résultant  d'un  accident  est  évidemment  du  ressort 
de  l'expertise  médicale.  Une  première  distinction  doit  être  faile  :  la  loi 
exclut  en.  termes  formels  l'impuissance  naturelle  des  causes  du  désaveu. 
Le  législateur  a  entendu  mettre  un  terme  au  scandale  des  procès  en  désaveu  de 
paternité  pour  cette  cause  :  on  ne  peut  donc  ranger  l'impuissance  naturelle 
parmi  les  motifs  du  désaveu,  qu'elle  résulte  de  la  laiblesse  latente  des  parties 
ou  d'un  vice  de  conformation.  L'impuissance  naturelle  est  celle  qui  précède  le 
mariage  ;  celui  qui  a  contracté  une  union  dans  des  conditions  contraires  à  son 
but  ne  peut  se  prévaloir  de  cet  acte  honteux  ;  à  cet  égard,  l'impuissance  acci- 
dentelle survenue  avant  le  mariage  doit  avoir  le  même  effet  que  l'impuissance 
congénitale,  et  être  exclue  des  causes  du  désaveu;  moralement,  les  motifs  qui 
font  rejeter  l'une  s'appliquent  à  l'autre.  On  a  encore  placé  sous  ce  nom  d'im- 


558  PATERNITÉ. 

puissance  naturelle  celle  qui  n'est  pas  évidente  par  elle-même,  impuissance 
purement  nerveuse,  sans  lésions  organiques. 

La  loi  admet,  comme  cause  de  désaveu,  l'accident  qui  entraîne  l'impossibi- 
lité physique  de  cohabiter,  sans  préciser  autrement  la  nature  de  ce  fait.  C'est 
à  la  fois  une  cause  accidentelle  et  physique  qui  rend  impossible  l'exercice  de  la 
puissance  génitale.  Duveyrier  a  dit  au  tribunal  :  «  Pour  l'empêchement  phy- 
sique, l'impuissance  accidentelle,  il  serait  déraisonnable  de  vouloir  détailler 
les  espèces,  les  cas,  les  accidents  qui  peuvent  la  produire,  soit  qu'il  s'agisse 
d'une  blessure,  d'une  mutilation,  d'une  maladie  grave  et  longue.  Il  suffit  de 
savoir  que  la  cause  doit  être  telle,  et  tellement  prouvée,  que  dans  l'intervalle 
présumé  du  temps  de  la  conception  on  ne  puisse  supposer  un  seul  moment  où 
le  mari  aurait  pu  devenir  père.  »  Des  auteurs  ont  voulu  établir  que  le  mot  acci- 
dent s'appliquait  uniquement  à  des  blessures  et  à  des  causes  chirurgicales. 
Ainsi  Tronchet  a  dit  :  «  La  loi  n'a  parlé  que  d'une  impuissance  évidente,  maté- 
rielle, et  non  de  celle  qui  pourrrait  être  le  résultat  d'une  maladie.  »  Mais  l'impuis- 
sance qui  provient  d'une  maladie  peut  être  aussi  évidente  que  celle  qui  est  occa- 
sionnée par  une  blessure.  Le  droit  romain  déjà  l'admettait  :  Tel  si  ex  valetudine 
fuit  nt  generare  non  possit.  C'est  à  l'expertise  médicale  à  démontrer  que  cette 
cause  accidentelle  était  postérieure  au  mariage,  qu'elle  a  des  signes  matériels, 
et  qu'elle  a  eu  pour  effet  d'éteindre  d'une  manière  absolue  la  puissance  génitale 
à  l'époque  où  la  conception  a  pu  avoir  lieu.  Le  code  civil  italien,  analogue  au 
nôtre  en  ces  matières,  met  surtout  en  évidence  la  nécessité  de  l'impuissance 
avérée  :  le  mari  ne  peut  refuser  de  reconnaître  l'enfant  en  alléguant  son  impuis- 
sance, à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  impuissance  manifeste  (§  164).  Dans  le 
code  allemand  (ch.  ii,  §  o),  si  le  mari  fonde  son  désaveu,  sur  l'impuissance,  il 
doit  prouver  qu'entre  le  trois  cent  deuxième  jour  et  le  deux  cent  dixième 
avant  la  naissance  de  l'enfant  cette  impuissance  était  absolue.  Aucune  dis- 
tinction n'est  faite  relativement  à  ses  causes.  L'opinion  des  médecins  est  en 
général  que  celte  évidence  peut  être  aussi  bien  fournie  par  une  maladie  que  par 
une  blessure,  et  que  l'expression  :  quelque  accident  entraînant  l'impossibilité 
physique  de  cohabiter,  s'applique  aux  deux  ordres  de  causes. 

5°  Le  désaveu  pour  cause  d'adultère  donne  occasion  à  des  applications 
médico-légales  plus  étendues.  Pour  que  le  mari  puisse  désavouer  l'enfant  il  faut 
deux  conditions,  que  l'adultère  soit  prouvé  et  que  la  naissance  de  l'enfant 
ait  été  cachée  au  mari.  L'adultère  seul  n'est  pas  une  preuve  de  la  non-pater- 
nité du  mari  :  Cum  possit  mater  adultéra  esse  et  imputer  defunctum  patrem 
habuisse  (Digeste,  L.  II).  La  jurisprudence  a  assimilé  la  dissimulation  de  la 
grossesse  k  celle  de  la  naissance.  Il  faut  dabord  démontrer  l'adultère,  et  ici  les 
preuves  médicales  interviennent,  soit  pour  établir  le  fait  des  rapports  illicites, 
soit  pour  démontrer  que  le  mari  est  étranger  à  cette  paternité.  11  est  admis  en 
effet  à  établir  tous  les  faits  propres  èi  justifier  qu'il  n'en  est  pas  le  père,  et  dans 
ce  cas  l'expert  a  toute  latitude  pour  mettre  en  évidence  les  preuves  médicales, 
l'impuissance  du  mari,  l'époque  de  la  conception,  qui  ne  permet  pas  de  la  rap- 
porter au  mari.  Nous  admettrons  qu'on  n'est  plus  lié  ici  par  la  fiction  légale 
des  cent  quatre-vingts  et  des  trois  cents  jours,  et  qu'un  enfant  parfaitement  à 
terme  né  cent  quatre-vingts  ou  deux  cents  jours  après  le  retour  du  mari  ne  peut 
lui  être  attribué.  L'adultère  prouvé,  on  tient  compte  de  l'impossibilité  morale 
de  la  cohabitation;  celle-ci  peut  se  déduire  de  l'âge  avancé,  de  l'état  valétudi- 
naire, de  l'éloigneinent  de  résidence,  de  la  mésintelligence,  de  la  haine,  entre 
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les  époux.  Le  code  italien  (§  165)  dit  que  le  seul  aveu  de  la  mère  ne  suffit  pas 
pour  exclure  la  paternité  du  mari.  Dans  les  cas  de  ce  genre  les  indices  fournis 
par  la  ressemblance  et  qui  seront  l'objet  d'un  examen  particulier  pourraient  être 
pris  en  considération,  puisqu'aucuu  genre  de  preuves  n'est  exclu. 

La  séparation  de  corps  d'après  les  dispositions  primitives  du  Code  civil  n'af- 
faiblissait pas  la  présomption  de  paternité  ;  la  loi  du  6  décembre  1850  a  rendu 
ce  désaveu  péremptoire  dans  les  délais  déterminés  de  trois  cents  jours  après 
l'Ordonnance  du  président  (Gode  pr.  c. ,  376)  et  de  moins  de  cent  quatre-vingts  jours 
après  le  lejet  de  la  demande  ou  la  réconciliation.  La  loi  sur  le  divorce  du 
19  juillet  1884  précise  pour  la  séparation  comme  pour  le  divorce  ces  conditions 
du  désaveu;  elles  sont  comprimes  dans  les  mêmes  limites  de  trois  cents  jours 
après  la  décision  qui  autorise  la  femme  à  avoir  un  domicile  séparé  et  de  moins 
de  cent  quatre-vingts  jours  après  le  rejet  de  la  demande  ou  la  réconciliation.  Ici 
encore  on  peut  regretter  que  l'expertise  médico-légale  n'ait  pas  sa  place  pour 
déterminer  l'âge  et  par  suite  la  légitimité  de  l'enfant.  S'il  y  a  eu  réunion  de  fait 
entre  les  deux  époux,  l'action  en  désaveu  n'est  plus  admise  et  la  question  d'im- 
puissance ne  peut  être  posée. 

La  paternité  peut  encore  être  prouvée  par  la  maternité.  La  mère  a  donné  nais- 
sance à  l'enfant  pendant  le  mariage,  la  présomption  est  donc  qu'il  appartient 
au  mari.  Si  l'on  supposait  une  paternité  illégitime,  il  y  aurait  une  fin  de  non- 
recevoir  pour  écarter  la  recberchc  de  la  maternité  qui  tendrait  à  établir  une 
filiation  adultérine.  Toute  preuve  contraire  dans  le  cas  de  ce  genre  étant  d'ail- 
leurs admise,  les  constatations  médico-légales,  précédemment  indiquées,  peuvent 
avoir  lieu  dans  la  cause  dont  l'appi'éciation  est  laissée  aux  tribunaux. 

4°  La  confusion  de  la  paternité,  turbatio  sangitinis,  peut  se  trouver  dans 
le  mariage  et  dans  les  naissances  illégitimes.  En  ce  qui  concerne  le  mariage, 
deux  présomptions  légales  sont  en  collision,  lorsque  la  femme  se  remarie  avant 
l'expiration  du  délai  de  dix  mois  prescrit  par  l'article  228,  et  qu'elle  accouche 
avant  la  fin  du  trois  centième  jour  à  dater  de  la  dissolution  du  premier  mariage, 
et  après  le  commencement  du  cent  quatre -vingtième  jour  depuis  la  célébration 
du  second.  La  même  question  peut  se  présenter  à  la  suite  du  divorce,  la  loi 
nouvelle  ayant  rétabli  l'article  256  qui  ne  permet  à  la  femme  divorcée  de  S3 
remarier  que  dix  mois  après  que  le  divorce  sera  devenu  définitif.  A  quel  mariage 
appartient  l'enfant?  Légalement,  la  conception  a  pu  avoir  lieu  pendant  le  pre- 
mier mariage  comme  pendant  le  second.  Le  tribunal  doit  se  décider  d'après  les 
circonstances  du  fait,  et  d'après  le  plus  grand  intérêt  de  l'enfant  (Aubry  etRau); 
mais  ce  second  point  de  vue  est  tout  arbitraire.  On  a  pensé  qu'étant  né  pendant 
le  second  mariage,  l'enfant  appartenait  au  second  mari,  à  moins  qu'il  ne  le 
désavouât  ;  si  la  naissance  avait  eu  lieu  avant  le  cent  quatre-vingtième  jour  du 
second  mariage,  ce  désaveu  serait  péremptoire  et  ferait  attribuer  l'enfant  au 
premier  mari,  mais,  si  le  second  ne  réclame  pas,  la  paternité  lui  reste,  à  moins 
que  l'enfant  ne  vienne  plus  tard  avec  son  droit  imprescriptible  réclamer  une 
autre  filiation.  On  a  dit  encore  que  l'enfant,  étant  en  possession  de  deux  pré- 
somptions légales  aussi  respectables  l'ime  que  l'autre,  devait  avoir  le  droit  de 
choisir. 

L'opinion  la  plus  rationnelle  et  la  plus  accréditée  attribue  la  décision  aux 
tribunaux  qui  jugent  d'après  les  circonstances  et  les  vraisemblances  du  fait.  «  Si, 
d'après  la  décision  des  gens  de  l'art,  la  constitution  physique  de  l'enfant 
né  dans  le  dixième    mois   était  telle  que  l'on  dût  admettre   une   naissance 
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tardive,  le  juge  l'attribuerait  au  premier  mai  i,  à  moins  que  la  caducité,  l'absence 
ou  la  maladie  du  mari  défunt,  ne  fissent  pencher  la  balance  pour  le  second.  Si 
la  naissance  était  déclarée  précoce,  le  juge  se  prononcerait  pour  le  second  mari.  » 
La  jurisprudence  s'est  établie  dans   ce  sens  ;  un  enfant,  né  deux  cent  quatre- 
vingt-quatre  jours  après  la  mort  du  premier  mari,  a  été  reconnu  et  légitimé  par 
un  mariage  subséquent,  et  celte  légitimation  contestée  a  été  maintenue  (arrêts 
de  1842   et  1845).  L'expertise  médico-légale,  dans  les  cas  de  ce  genre,  est  le 
moyen  le  plus  sûr  d'arriver  à  la  découverte  de  la  vérité;  elle  est  admise  dans 
les  législations  étrangères.  Dans  le  code  autrichien  (g  l'iO),  après  une  dissolution 
du  mariage,  la  femme,  si  elle  est  enceinte,  ne  peut  contracter  une  autre  union 
avant  son  accouchement  ;  si  la  grossesse  est  douteuse,  pas  avant  la   fin  du 
sixième  mois;  mais  si,  d'après  les  circonstances  et  la  déposition  des  experts,  la 
grossesse  n'est  pas  probable,  elle  pourra  obtenir  une  dispense  après  le  troisième 
mois.  D'après  le  droit  allemand  (.4//^.  Landrecht,  I"  partie,  t.  I,  §§  19  à  23),  les 
veuves  et  femmes  divorcées  ne  peuvent  se  remarier  que  neuf  mois  révolus  après 
la  dissolution  du  mariage   antérieur,  mais  si  d'après  les  circonstances  et  l'aveu 
des  experts  une  grossesse  n'est  pas  vraisemblable,  le  second  mariage  peut  avoir 
lieu  plus  tôt;  cependant  une  telle  dispense  ne  doit  jamais  être  donnée,  s'il  n'y  a 
pas  trois  mois  révolus  flepuis  la  dissolution  du  mariage.  Mais,  si  la  veuve  contre 
la  prescription  de  la  loi  s'est  remariée  plus  tôt,  de   sorte  que  l'on  peut  douter 
si  l'enfant  né  dans  ce  mariage  a  été  conçu  dans  ce  second  mariage  ou  dans  le 
précédent,  il  faut  avoir  égard  au  terme  ordinaire  de  la  grossesse  et  voir  si  le 
jour  de  la  conception  peut  encore  tomber  dans  la  vie  du  premier  mari.  L'exper- 
tise intervient  pour  reconnaître  si  la  structure  de  l'enfant  est  en  rapport  avec 
cette  date. 

Les  signes  médicaux  sont  fournis  par  l'âge  de  l'enfant  et  par  l'état  du  père. 
Pour  peu  que  le  second  mariage  n'ait  pas  immédiatement  suivi  le  décès  du 
premier  mari,  on  se  trouve  en  présence  de  maturités  très-différentes.  Si  la 
femme  s'était  remariée  au  troisième  ou  au  quatrième  mois  de  son  veuvage, 
l'enfant,  pour  qu'il  y  eût  conflit  de  paternité,  devrait  naître  six  mois  après  la 
célébration  du  second  mariage,  et  par  conséquent  au  neuvième  ou  au  dixième 
mois  de  la  grossesse;  s'il  était  du  second  mari,  il  serait  né  à  cent  quatre-vingts 
jours,  on  aurait  donc  à  comparer  un  enfant  né  au  sixième  mois  avec  un  enfant 
né  au  neuvième  ou  au  dixième,  et  aucun  doute  ici  ne  serait  possible  sur  la  dif- 
férence des  âges.  L'enfant  parfaitement  mûr,  qui  naît  six  mois  après  le  second 
mariage,  a  été  évidemment  conçu  pendant  le  premier;  si  un  enfant  qui  naît 
deux  cent  quatre-vingt-dix-neuf  jours  après  la  mort  du  premier  mari  a  les  ca- 
ractères du  sixième  ou  du  septième  mois,  il  a  été  conçu  pendant  le  second  ma- 
riage. L'enfant  qui  naît  au  delà  du  deux  cent  soixante-treizième  jours  après  la 
dissolution  du  mariage  et  qui  offre  les  caractères  du  septième  mois  appartient 
aussi  sûrement  à  l'époque  du  second  mariage  que  l'enfant  parfaitement  mûr, 
naissant  six  mois  après  le  second  mariage,  appartient  au  premier.  La  difficulté 
ne  pourrait  exister  que  si  la  femme  se  remariait  dans  un  délai  très-court,  un 
ou  deux  mois  après  la  mort  du  premier  mari  ;  alors,  en  supposant  toujours 
une  conception  in  extremis,  on  aurait  à  comparer  l'âge  de  sept  ou  huit  mois 
à  celui  de  neuf  ou  de  dix  ;  il  est  difficile  de  croire  que  les  signes  d'une  matu- 
rité exagérée,  comme  on  l'observe  dans  les  naissances  tardives,  ne  contrasteront 
pas  avec  les  indices  d'une  naissance  avant  terme,  dans  les  cas  mêmes  où  la  dif- 
férence d'âge  ne  pourrait  être  que  d'un  à  deux  mois.  L'enfant  né  à  huit  mois  se 
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dislingue  de  celui  qui  est  né  à  terme,  deux  ou  trois  semaines  de  plus  à  la  fin 
de  la  grossesse  influent  sur  son  développement.  Nous  ne  pouvons  que  rappeler 
ici  les  caractères  qui  appartiennent  à  ces  périodes. 

On  tiendra  compte  du  moindre  développement  des  jumeaux.  En  ce  qui  con- 
cerne les  grossesses  gémellaires,  les  signes  sont  fournis  par  l'état  des  placentas 
et  l'inégalité  de  développement  des  jumeaux.  Si  les  placentas  sont  fusionnés, 
c'est  l'indice  d'une  conception  unique  se  rapportant  à  un  seul  père;  si  les  pla- 
centas sont  séparés  ,  la  superfétation  probable  se  concilie  avec  une  double 
paternité  dont  les  dates  peuvent  être  murquées  par  l'inégal  développement  des 
enfants.  Les  anciens  auteurs,  dans  les  cas  de  ce  genre,  tenaient  compte  du  sexe 
de  l'enfant  qui  influait,  disaient-ils,  sur  la  durée  de  la  grossesse  :  Fœminœ 
marihus  tardius  nascuntur,  disait  Zacchias  ;  les  accouclieurs  admettent  plutôt 
aujourd'hui  l'opinion  opposée,  tout  en  attribuant  peu  d'importance  à  ce  fait.  Le 
sexe  de  l'enfant  est  encore  examiné  à  un  autre  point  de  vue  ;  si  le  premier  mari 
n'a  eu  que  des  fils,  et  s'il  naît  une  fille,  ce  serait,  a-t-on  dit,  un  indice  de  pater- 
nité en  faveur  du  second  ;  il  est  de  toute  évidence  que  des  caractères  de  ce 
genre  n'auraient  qu'une  bien  faible  valeur;  il  en  est  ainsi  de  la  remarque  qui 
a  été  faite  que  les  grossesses,  pénibles  avec  le  premier  mari,  auraient  été  suivies 
d'une  grossesse  facile  avec  le  second. 

L'état  des  deux  maris  doit  surtout  être  pris  en  considération.  La  conception 
peut  dater  du  jour  même  de  la  mort  :  Genernre  potest  hoino  in  ipsa  nocte  qua 
moriturus  est  (Zacchias).  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  genre  de  mort  du 
mari  a  ici  une  influence  prépondérante  ;  on  recherchera  à  quelle  maladie  il  a 
succombé,  si  cette  affection  a  été  aiguë  ou  chronique,  si  elle  a  été  de  nature  à 
éteindre  la  puissance  génitale.  On  considérera  l'âge  et  les  infirmités.  La  question 
d'impuissance  tient  ici  une  grande  place.  Les  antécédents  sont  à  noter  :  un  long 
mariage  stérile  est  un  argument  bien  sérieux  pour  attribuer  la  paternité  à  la 
seconde  union.  On  comparera  les  deux  maris;  l'enfant  appartiendra,  a-t-on  dit, 
au  plus  jeune,  au  plus  vigoureux,  au  plus  aimé,  ce  qui  est  vraisemblable,  sans 
être  démonstratif.  Les  preuves  morales  tirées  de  la  conduite  de  la  femme,  de 
ses  sentiments,  la  haine  contre  le  premier  mari,  l'amour  pour  le  second  :  Queni- 
admodum  odium  impedit  conceptionem,  sic  amor  concitat  genituram  et 
conceptionem,  toutes  ces  circonstances  ont  encore  été  prises  eu  considération, 
et  peuvent  avoir  plus  de  valeur  quand  la  dissolution  du  mariage  est  le  résultat 
du  divorce.  On  peut  voir  dans  les  anciens  auteurs  l'analyse  ingénieuse  et 
détaillée  de  tous  les  arguments  apportés  dans  ces  causes.  La  ressemblance  et  les 
transmissions  héréditaires  y  tiennent  leur  place.  Ces  signes  ont  surtout  leur 
valeur  dans  les  conceptions  illégitimes,  lorsque  deux  hommes,  à  peu  d'inter- 
valle, ont  cohabité  avec  la  même  femme. 

En  général,  dans  ce  conflit  de  paternités  légitimes,  la  préférence  a  été  donnée 
à  la  seconde  union  ;  les  présomptions  tirées  de  l'état  comparé  des  deux  maris 
sont  le  plus  souvent  en  faveur  du  second.  11  est  peu  probable,  dit  Capuron, 
que  le  second  mari  consente  à  être  trompé,  et  que  la  lemme  ait  ignoré  sa  gros- 
sesse; sa  conclusion  est  que  le  mariage  contracté  avant  l'expiration  des  dix 
mois  depuis  la  dissolution  du  précédent  mariage  doit  faire  attribuer  l'enfant 
au  second  mari.  En  fait  la  plupart  des  décisions  ont  été  prises  dans  ce  sens; 
Zacchias  déjà  eu  cite  deux  exemples.  Dans  un  de  ces  cas,  où  cinq  jours  d'inter- 
valle existaient  entre  le  second  mariage  et  le  décès  du  premier  mari,  et  où  la 
naissance  avait  eu  lieu  deux  cent  soixante-treize  jours  après  celle  mort  et  deux 
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cent  soixante-huit  après  le  mariage,  Zacchias  se  décida  pour  le  second  mari 
par  des  considérations  tirées  de  l'âge  et  des  qualités  physiques  des  deux  époux. 
Dans  un  autre  cas,  le  trihunal  romain  se  décida  pour  le  premier  mari  parce 
que  l'enfant  n'était  né  qu'au  cinquième  mois  après  le  second  mariage.  Dans  un 
cas  de  naissance  illégitime,  la  différence  d'âge,  soixante  et  vingt-quatre  ans,  la 
circonstance  que  l'homme  âgé  avait  eu  trois  mariages  stériles,  et  la  transmission 
héréditaire  de  cheveux  roux,  firent  décider  la  question  en  faveur  du  plus 
jeune.  Quelle  que  soit  la  valeur  des  autres  indices,  l'âge  de  l'enfant  fournit  le 
signe  décisif  dans  les  conflits  de  paternités  légitimes. 

IV.  L\  PATERNITÉ  NATURELLE.  i°  La  recherche  de  la  paternité  est  ici  la 
question  capitale;  suivant  qu'elle  est  autorisée  ou  interdite,  les  applications 
médico-légales  sont  étendues  ou  restreintes.  Deux  systèmes  sont  en  présence  : 
admettre  la  recherche  en  principe  et  être  difficile  sur  les  preuves;  l'interdire, 
au  contraire,  en  établissant  des  exceptions  plus  ou  moins  nombreuses  à  cette 
règle. 

Admettre  la  recherche  de  la  paternité  comme  celle  de  la  maternité,  c'est  une 
doctrine  en  rapport  avec  les  obligations  que  le  père  contracte  aussi  bien  que 
la  mère  envers  l'enfant  qui  leur  doit  le  jour.  Cette  doctrine  est  à  la  fois  la 
plus  ancienne  et  la  plus  répandue;  c'était  celle  de  notre  droit  ancien,  comme 
c'est  le  principe  admis  par  les  législations  étrangères  qui  ne  sont  pas  sous  l'in- 
fluence de  notre  Code  civil.  Dans  l'ancien  régime,  on  admettait  l'action  en 
recherche  de  paternité,  celle  pour  frais  de  gésine,  pour  soins  de  la  mère,  aliments 
et  éducation  de  l'enfant.  Servan,  dans  le  dix-huitième  siècle,  s'élevait  déjà  contre 
le  mode  de  preuves,  contre  la  valeur  attribuée  à  la  déclaration  de  la  femme  ; 
dans  ce  genre  de  recherches  :  Creditur  virgini  parturienti,  non  meritrici;  ce 
témoignage  pendant  les  douleurs  de  l'accouchement  était  tenu  pour  une  preuve 
certaine.  Fodéré  relate  l'exemple  curieux  d'une  cause  agitée  en  1781  devant 
le  parlement  de  Paris,  et  où  la  question  médicale  tenait  une  place  importante  : 
Une  fille  mineure  entrée  au  service  d'un  procureur  devient  grosse  et  on  l'en- 
gage à  accuser  de  cette  grossesse  un  voisin  qui  était  marié  ;  sentence  du  juge 
qui  accorde  à  la  fille  quatre-vingts  livres  de  dommages  et  intérêts;  opposition, 
renvoi  des  parties  à  l'audience;  neuf  mois  se  passent  et  la  fille  n'accouche  pas; 
nouvelle  sentence  qui  décharge  de  l'accusation  le  père  prétendu.  Après  dix-huit 
mois,  la  grossesse  continuant,  nouvelle  requête  ;  allégation  que  c'est  une  môle 
dont  le  séducteur  est  responsable,  prétention  non  admise;  appel  devant  le  Par- 
lement; la  fdle  accouche  d'une  môle  après  vingt  mois  de  grossesse,  mais  elle  est 
déboutée  de  sa  demande,  parce  qu'il  existe  des  exemples  de  filles  et  même  de 
religieuses  (|ui  ont  rendu  des  môles  sans  aucun  commerce  criminel.  Fodéré 
désapprouve  ce  jugement  d'après  la  distinction  établie  entre  les  môles  de  nutri- 
tion et  celle  de  génération  ;  un  examen  médical  ferait  facilement  reconnaître  la 
nature  de  la  tumeur,  et  d'après  la  doctrine  ancienne  l'auteur  de  la  fécondation 
eût  été  rendu  responsable  de  ses  suites. 

La  recherche  de  la  paternité  est  interdite  en  Italie,  en  Belgique,  en  Hollande, 
dans  les  principautés  danubiennes  ;  elle  est  admise  en  Angleterre,  en  Allemagne, 
dans  une  partie  de  la  Suisse,  aux  Etats-Unis  d'Amérique,  mais  le  plus  souvent 
entourée  de  restrictions  qui  la  réduisent  à  l'obligation  d'un  secours  matériel. 
En  Angleterre,  Paction  est  exercée  soit  par  la  paroisse,  soit  depuis  1844,  directe- 
ment par  la  mère  (Gegout),  mais  l'enfant  naturel  est  toujours  un  filius  nulliiis  : 
la  reconnaissance  volontaire  ou  forcée,  soit  delà  paternité,  soit  de  la  maternité, 
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n'élève  jamais  l'enfant  naturel  au  rang  de  fils,  et  ne  lui  donne  contre  ses  parents 
qu'une  cre'ance  alimentaire,  qui  est  même,  vis-à-vis  du  père,  d'une  extrême 
exiguïté  (Lehr,  Droit  civil  anglais,  p.  122).  Les  recherches  médico-légale'^  n'en 
ont  pas  moins  une  réelle  importance,  puisqu'elles  ont  pour  but  d'établir  directe- 
ment le  fait  matériel  de  la  paternité. 

Les  législations  germaniques  admettent  la  recherche  de  la  paternité,  et  l'expertise 
médicale  est  appelée  à  fournir  des  preuves.  D'après  une  loi  du  24  avril  1854 
(g  15),  enPrusse,  est  considérécomme  père  d'un  enfant  illégitime  celui  quia  eu 
desrapportsavec  la  mère  entre  deux  cent  quatre-vingt-cinq  et  deux  cent  dix  jours 
avant  la  naissance;  on  peut  l'admettre  pour  un  temps  plus  court,  si  la  structure 
de  l'enfant,  d'après  les  experts,  coïncide  avec  l'époque  de  l'accouchement. 
D'après  ÏAllgem.  Landrecht  (§  612),  ceux  qui  ne  peuvent  être  légitimés  ont 
droit  à  l'éducation;  on  les  baptise  sous  le  nom  de  la  mère  et  non  sous  celui  du 
père;  si  la  mère  est  noble,  l'enfant  a  le  nom,  sans  les  armoiries  et  les  préroga- 
tives. Dans  certains  cas  (g  1055),  on  exhorte  officiellement  le  père  à  épouser 
celle  qu'il  a  séduite.  Suivant  le  code  badois,  pourra  être  déclaré  père  de  l'enfant 
celui  qui  aura  entretenu  la  mère,  celui  qui  sera  convaincu  d'avoir  cohabité  avec 
la  mère  ou  qui  aura  avoué  sa  paternité,  le  coupable  de  viol,  si  l'époque  corres- 
pond à  celle  de  la  conception.  D'après  le  code  autrichien  (§  168),  s'il  est  prouvé 
ou  si  quelqu'un  a  avoué,  même  en  dehors  de  la  justice,  qu'il  a  cohabité  avec  la 
mère  d'un  enfant  dans  un  temps  depuis  lequel  il  ne  s'est  pas  écoulé  moins  de 
sept  mois  ni  plus  de  dix  mois  avant  l'accouchement,  cet  individu  peut  être  déclaré 
le  père  de  l'enfant. 

Le  code  italien,  qui  prohibe  comme  le  nôtre  la  recherche  de  la  paternité 
(§  195),  accorde  cependant  à  l'enfant  naturel  des  droits  plus  nombreux,  en  décla- 
rant qu'il  aura  la  faculté  d'obtenir  des  aliments,  si  la  paternité  ou  la  maternité 
résultent  indirectement  d'une  sentence  civile  ou  pénale  d'un  mariage  déclaré  nul 
ou  d'un  aveu  explicite  par  écrit. 

2°  C'est  notre  droit  intermédiaire  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  doctrine 
admise  par  le  code  actuel;  une  loi  du  14  juin  1795  avait  placé  les  enfants  natu- 
rels presque  sur  le  même  rang  que  les  enfants  légitimes  ;  plus  on  avait  accordé 
d'avantages  aux  premiers,  plus  on  se  montra  sévère  sur  les  moyens  d'établir  la 
qualité  qui  y  donnait  droit.  Dans  la  discussion  du  Code  civil,  l'interdiction  de 
la  recherche  de  la  paternité  prévalut  d'une  manière  absolue  ;  la  difficulté  de  la 
preuve,  le  scandale  des  anciens  procès,  furent  les  motifs  déterminants  de  cette 
décision.  On  n'admit  pas  l'exception  pour  les  promesses  de  mariage  qui  ne 
donnèrent  lieu  qu'à  des  dommages  et  intérêts,  ni  pour  l'aveu  du  père,  à  moins 
qu'il  ne  résultât  d'une  reconnaissance  authentique.  Une  seule  exception  au 
principe  est  admise  par  le  Code  civil,  c'est  le  cas  d'enlèvement  :  lorsque  l'époque 
de  cet  enlèvement  se  rapporte  à  celle  de  la  conception,  le  ravisseur  pourra  être, 
sur  la  demande  des  parties  intéressées,  déclaré  le  père  de  l'enfant.  La  question 
de  médecine  légale  est  ici  celle  de  la  date  de  la  grossesse  et  de  sa  durée  pos- 
sible. Mais  ni  la  preuve  de  l'enlèvement  ni  la  coïncidence  de  son  époque  avec 
celle  de  la  conception  ne  suffisent  pour  constater  la  paternité  encore  incertaine  ; 
elles  ont  pour  effet  seulement  d'autoriser  le  juge  à  chercher  sa  conviction  dans 
tous  les  rapports,  dans  toutes  les  circonstances  et  tous  les  faits  qui  ont  précédé  ok 
suivi  le  crime  (Duveyrier).  La  déclaration  de  paternité  n'est  donc  que  facultative, 
et  le  médecin  peut  être  appelé  à  établir  tous  les  faits  qui  le  rendent  probable. 
On  applique  en  général  aux  cas  de  ce  genre  les  limites  admises  pour  les  nais* 
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sances  précoces  et  tardives  qui  se  rapportent  au  désaveu  de  paternité.  C'est 
raccouchement  qui  va  renseigner  sur  la  date  de  la  conception  ;  si  la  femme 
accouchait  soit  avant  le  terme  le  plus  court,  soit  après  le  plus  long,  le  ravisseur 
ne  serait  pas  déclaré  père  de  l'enfiuit  ;  mais  dans  ces  limites  de  temps  les  juges 
apprécient  et  l'expert  est  consulté  pour  établir  si  le  développement  de  l'enfant 
est  en  rapport  avec  l'époqui'  du  rapt.  Quelques  auteurs  pensent  que  les  pré- 
somptions légales  des  naissances  précoces  et  tardives  ne  lient  pas  le  juge  en 
matière  d'enlèvement,  qu'il  se  prononce  suivant  les  circonstances  du  fait  et  que 
les  experts  ont  ainsi  toute  latitude  dans  leur  appréciation. 

Le  rapt  de  séduction  peut-il  donner  lieu  à  une  recherche  de  paternité?  l'opi- 
nion contraire  est  généralement  admise  ;  il  ne  s'agirait  ici  que  de  dommages 
et  intérêts,  et  d'une  répression  pénale  suivant  l'âge  de  la  personne  détournée; 
l'idée  de  violence  fait  partie  de  celle  d'enlèvement.  Nous  pouvons  donc  être 
appelés  à  constater  les  traces  de  cette  violence.  L'état  mental  de  la  femme  ayant 
rendu  l'enlèvement  plus  facile  peut  aussi  être  l'objet  d'une  expertise. 

On  avait  considéré  le  viol  connue  une  sorte  d'enlèvement  momentané  pouvant 
aussi  donner  lieu  à  une  recherche  de  paternité,  mais  cette  opinion  n'a  pas 
prévalu.  Cette  assimilation  existe  dans  le  code  italien  (art.  189)  :  La  recherche 
de  la  paternité  n'est  permise  que  dans  le  cas  de  rapt  et  de  stiipro  violenta, 
quand  l'époque  de  ces  crimes  correspond  à  celle  de  la  conception.  Une  propo- 
sition soumise  au  Sénat,  le  16  février  1878  (propositioa  Béranger),  avait  pour 
but  d'étendre  les  cas  où  la  recherche  de  la  paternité  est  admise,  elle  appliquait 
au  viol,  à  la  séduction,  à  la  possession  d'état,  les  présomptions  de  paternité,  à 
établir  par  toutes  les  preuves  médicales  ou  autres.  Cette  proposition  n'a  pas 
prévalu,  après  une  longue  attente,  elle  a  fait  l'objet  d'une  discussion  appro- 
fondie, le  6  décembre  1885,  et  elle  a  été  retirée  par  ses  auteurs.  Le  26  mai 
1883,  la  Chambre  des  députés  a  été  saisie  d'un  projet  analogue  (proposition 
Rivet)  qui  admet  en  principe  la  recherche  de  la  paternité,  en  la  soumettant  à  la 
condition  de  preuves  légales  et  de  faits  constants.  Cette  recherche  s'appliquerait 
aussi  à  la  lilialion  adultérine  ou  incestueuse.  Les  revendications  calomnieuses 
seraient  frappées  des  peines  de  diffamation  :  la  possession  d'état  servirait  aussi 
à  établir  la  filiation  naturelle.  En  Allemagne,  la  femme  devenue  enceinte  par  viol, 
dans  un  étal  sans  conscience  et  sans  volonté,  peut  demander  le  plus  haut  degré 
d'indemnité  réglé  par  la  loi;  en  Belgique,  dans  le  projet  récent  de  révision 
du  code  rédigé  par  Laurent  (art.  ôl9),  les  cas  prévus  qui  autoriseraient  une 
recherche  de  paternité  seraient  le  viol,  la  promesse  de  mariage,  la  séduction, 
les  présomptions  résultant  des  faits  constants  et  assez  graves  pour  détermmer 
la  preuve  testimoniale. 

On  avait  considéré  l'institution  des  tours,  réglementée  par  un  décret  de  1811, 
comme  la  conséquence  de  cette  interdiction  de  la  recherche  de  la  paternité, 
l'État  devenait  le  père  de  ceux  que  leur  père  naturel  ne  reconnaissait  pas  ;  mais 
cette  institution  n'a  pas  prévalu  ;  en  décroissance  depuis  1854,  elle  a  pris  fin  vers 
1860  et,  malgré  les  efforts  de  quelques  philanthropes,  il  est  bien  douteux 
qu'on  la  rétablisse  ;  l'hospice  est  fatal  aux  enfants,  et  l'Assistance  publique  a 
d'autres  moyens  de  protection. 

L'article  540  a  de  nombreux  adversaires;  il  a  été  contesté  au  nom  de  l'équité, 
delà  morale  et  de  l'intérêt  public;  mais  on  a  fait  remarquer  que  la  femme 
était  la  complice  aussi  bien  que  la  victime.  Les  statistiques  n'établissent  pas 
d'une  manière  certaine  que  le  nombre  des  enfants  illégitimes  et  les  attentats 
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contre  les  nouveau-nés  aient  augmenté  sous  l'influence  de  cette  cause.  Nous 
nous  arrêterions  à  cette  conclusion  intermédiaire  :  conserver  le  principe,  étendre 
les  exceptions  et  maintenir  la  jurisprudence  relative  à  la  réparation  du  préjudice 
causé;  les  progrès  de  la  médecine  légale  fournissent  une  base  solide  aux  actions 
de  ce  genre. 

5°  La  jurisprudence  a  atténué  la  rigueur  du  principe  posé  par  l'article  546, 
en  accordant  dans  certaines  circonstances  une  indemnité  pécuniaire  à  la  femme 
victime  de  la  séduction.  Le  préjudice  matériel  causé,  c'est  la  maternité  et  ses 
suites,  et  pour  condamner  à  le  réparer,  il  faut  prouver  la  paternité  au  moins 
indirectement.  L'inexécution  d'une  promesse  de  mariage  peut  donner  lieu  à  des 
dommages  et  intérêts,  mais,  s'il  y  a  eu  à  la  fois  grossesse  et  inexécution  de  la 
promesse,  cette  circonstance  augmente  les  dommages  et  intérêts  pour  la  non- 
exécution  de  la  promesse,  parce  qu'on  peut  supposer  qu'elle  a  été  l'effet  même 
de  la  promesse  (Régnier).  On  cite  un  certain  nombre  d'arrêts  qui  ont  accordé 
des  indemnités  pour  cause  de  grossesse,  dans  des  cas  de  disproportion  d'âge 
entre  le  séducteur  et  la  victime,  treize  ans  et  quinze  ans  d'un  côté,  vingt-cinq  et 
trente-cinq  de  l'autre,  après  des  promesses  de  mariage  verbales,  écrites,  notariées 
même,  après  une  paternité  reconnue  par  écrit,  mais  non  par  acte  authentique, 
à  la  suite  de  l'abandon  d'une  femme  ayant  six  enfants,  après  une  cohabitation 
de  plusieurs  années,  dans  un  cas  où  le  mariage  avait  été  simulé  à  l'église  (Giraud, 
Revue  critique  de  législation,  1884).  Dans  une  ïniéressanie  étude  Sur  la  recherche 
de  la  paternité  (Nancy,  1884),  M.  Gegout  relate  27  arrêts  ou  jugements  qui, 
appliquant  l'article  1582,  relatif  au  préjudice  causé,  ont  su  concilier  ces  deux 
règles  :  neminem  lœdere,  et  volenti  non  fit  injuria.  Mais  la  jurisprudence  a  été 
variable  ;  ces  décisions  fondées  en  équité  sont  en  réalité  contraires  à  l'esprit  et 
au  texte  même  de  la  loi.  On  accorde  à  la  victime'  toute  la  réparation  qui  lui  est 
due,  mais  on  ne  peut  rien  écrire  dans  les  pièces  de  la  procédure,  ni  surtout 
dans  le  jugement,  qui  contienne  une  attribution  de  paternité  (Marcadé).  Le 
préjudice,  c'est  en  réalité  d'avoir  rendu  cette  femme  mère,  on  le  constate  et 
répare  le  dommage,  mais  sans  déclarer  la  paternité.  Les  indemnités  pour  la  gros- 
sesse sont  réglées  avec  détails  par  la  législation  allemande  :  celui  qui  rend  une 
femme  enceinte,  hors  du  mariage,  est  tenu  de  l'indemniser  et  de  soigner  l'enfant 
(§  1015).  On  distingue  deux  sortes  d'indemnité  ;  chaque  femme  peut  demander 
les  frais  de  couches,  de  baptême  et  des  six  premières  semaines  (§  1016),  puis 
les  autres  frais  reconnus  nécessaires.  Les  dépenses  pour  l'inhumation,  si  la  mort 
a  eu  lieu  dans  les  six  premières  semaines,  peuvent  être  mises  à  la  charge  de 
l'auteur  de  la  grossesse.  Le  tarif  varie  suivant  la  qualité  des  personnes  qui 
doivent  réparer  le  dommage.  La  preuve  d'autres  rapports  de  la  femme  ne 
dispense  pas  de  ces  premiers  frais.  L'obligation  peut  remonter  au  père  et  à  la 
mère  du  séducteur,  s'il  est  sans  ressources.  Une  seconde  sorte  d'indemnité  plus 
considérable  est  due  aux  femmes  de  bon  renom,  filles  ou  veuves  (1052).  La 
femme  devenue  grosse  par  viol  ou  par  suite  de  promesses  fallacieuses  obtien- 
dra le  plus  haut  degré  d'indemnité.  Les  enfants  qui  ne  peuvent  être  légitimés 
ont  droit  à  l'éducation.  L'accouchée  non  mariée  ne  peut  faire  ces  demandes 
que  si  la  naissance  a  lieu  entre  le  deux  cent  dix  et  le  deux  cent  quatre-vingt-cin- 
quième jour  après  la  cohabitation. 

Cette  législation  donne  une  place  plus  étendue  aux  expertises  qui  ont  pour  but 
de  déterminer  le  fait,  la  date  et  les  conséquences  de  l'accouchement,  en  même 
temps  que  les  questions  relatives  à  la  paternité.  L'équité  se  prononce  en  faveur 
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d'une  jurisprudence  qui  laisse  toute  latitude  au  juge  pour  l'appréciation  morale 
et  matérielle  des  faits. 

4"  La  légitimation  des  enfants  par  le  mariage  subséquent  de  leurs  père  et 
mère  est  précédée  d'une  reconnaissance  qui  peut  être  contestée.  La  question 
médicale  se  rapporte  à  la  détermination  de  l'époque  de  la  conception;  il  faut 
savoir  si,  à  cette  époque,  il  existait  un  empêchement  dirimant  au  mariage  de  ses 
père  et  mère,  provenant  d'un  autre  mariage  ou  de  leur  parenté,  ce  qui  rendrait 
ainsi  la  conception  adultérine  ou  incestueuse  et  par  suite  la  légitimation  impos- 
sible. On  a  admis  dans  ce  cas  qu'il  fallait  juger  la  question  d'après  les  règles 
établies  pour  les  naissances  précoces  et  tardives,  avec  les  termes  de  cent  quatre- 
vingts  et  de  trois  cents  jours,  mais  des  auteurs  pensent  que  les  présomptions 
légales  ne  peuvent  s'étendre  par  voie  d'analogie  et  qu'il  y  a  lieu  ici  à  une  exper- 
tise. L'enfant  conçu  incestueux  peut-il  être  légitimé,  si  ses  parents  se  marient 
ensuite  avec  des  dispenses?  Cette  question  s'est  présentée  surtout  à  l'occasion  des 
mariages  entre  beau-frère  et  belle-sœur.  Si  l'enfant  naît  après  la  célébration  du 
mariage,  quelle  que  soit  l'époque  de  sa  naissance,  avec  les  cent  quatre-vingts 
jours,  il  sera  légitime  par  cela  seul  qu'il  n'aura  pas  été  désavoué.  Mais,  s'il  naît 
avant  la  célébration,  sa  reconnaissance  serait  celle  d'un  enfant  incestueux,  et  en 
principe  la  légitimation  n'est  pas  possible.  11  paraît  que  dans  certains  cas  une 
opposition  n'a  pas  été  faite  et  que  des  enfants  dans  ces  conditions  ont  été  légi- 
timés; l'expertise  médicale  n'est  pas  ici  applicable.  En  1875,  on  a  proposé  de 
supprimer  le  mot  incestueux  de  l'article  551,  afin  de  rendre  cette  légitimation 
possible,  dans  les  mariages  entre  beaux-frères  et  belles-sœurs.  Dans  l'ancien  droit, 
la  légitimation  était  admise  pour  les  cas  où  les  dispenses  étaient  faciles  à  obtenir. 
Le  droit  canon  avait  des  dispenses  in  radice  pour  les  cas  exceptionnels.  Le  code 
civil  italien  admet  la  légitimation  par  décret  royal  comme  par  le  mariage  (198), 
tout  en  déclarant  que  les  enfants  qui  ne  peuvent  être  reconnus  ne  peuvent  être 
légitimés. 

5"  La  reconnaissance  d'un  enfant  naturel  ne  peut  se  faire  que  par  acte  authen- 
ique,  lorsqu'elle  n'a  pas  été  faite  dans  l'acte  de  naissance.  Toute  déclaration 
du  père  sans  l'indication  et  l'aveu  de  la  mère  n'engage  que  celui-ci,  et  aucune 
question  médicale  préalable  ne  peut  s'élever  autre  que  celle  d'un  état  mental 
viciant  le  consentement,  tel  que  la  démence  ou  l'ivresse  du  déclarant.  Mais  le 
Code  civil,  article  339,  permet  de  contester  cette  reconnaissance  à  tous  ceux  qui 
y  ont  intérêt.  Ici,  toutes  les  preuves  sont  admises,  c'est  la  paternité  elle-même 
qui  est  révoquée  en  doute,  on  cherche  à  établir  son  impossibihté,  et  les  argu- 
ments tirés  des  faits  médicaux  ont  la  plus  grande  importance  dans  une  question 
de  ce  genre.  La  reconnaissance  est  contestée,  soit  lorsque  l'enfant  est  jeune,  à 
une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  sa  naissance,  soit  plus  tard,  lorsque 
devenu  adulte  et  légitima  par  un  mariage  subséquent  il  fait  valoir  des  droits 
héréditaires  qui  lui  sont  contestés.  L'observation  et  l'enquête  médicale  four- 
nissent ici  des  arguments  ;  cette  dernière  peut  être  la  seule  source  d'indices,  si 
la  contestation  est  tardive  ou  ne  s'élève  qu'après  la  mort. 

Les  motifs  de  contestation  sont  toutes  les  conditions  physiologiques  et  patho- 
logiques qui  démontrent  que  la  paternité  n'a  pas  été  possible.  Les  arguments 
médicaux  se  rapportent  à  trois  ordres  de  faits  :  à  la  date  de  la  naissance  ;  à  la 
puissance  génitale  ;  aux  preuves  directes  de  la  filiation. 

Ici  se  présente  de  nouveau  la  question  des  naissances  précoces  et  tardives,  on 
peut  établir,  mais  moins  facilement  que  pour  le  mariage,  par  suite  de  l'éloi- 
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gnement  on  d'accidents  physiques,  l'impossibilité  des  rapports  à  l'époque  de  la 
conception.  Les  délais  légaux  deviendraient  la  preuve  concluante,  car  dans  des 
cas  de  ce  genre,  la  contestation  n'ayant  le  plus  souvent  lieu  qu'à  une  époque 
éloignée  de  la  naissance,  les  indices  tirés  de  la  structure  de  l'enfant  feraient 
défaut.  Pour  empêcher  la  reconnaissance  et  par  suite  la  légitimation,  peut-on 
alléguer  que  l'enfant  a  été  incestueux  ou  adultérin  ;  la  question  a  été  contro- 
versée, mais  la  date  de  sa  naissance  avant  les  cent  quatre-vingts  jours  depuis  la 
célébration  du  mariage  fournirait,  lorsqu'il  est  reconnu  par  les  deux  époux,  un 
argument  décisif.  Pour  contester  une  reconnaissance,  on  se  fonde  principalement 
sur  l'âge  qu'avait  la  personne  au  moment  de  la  paternité  prétendue,  sur  ses 
antécédents  pathologiques,  sur  tous  les  signes  physiques  ou  moraux  qui  peuvent 
attester  l'impuissance  congénitale  ou  acquise.  Nous  appellerons  l'attention  sur 
quelques-uns  de  ces  points  qui  ont  été  l'objet  d'expertises  dans  des  reconnais- 
sances contestées. 

6»  La  question  de  Vâge  est  souvent  débattue  ;  celui  qui  conteste  une  recon- 
naissance allègue  qu'au  moment  de  la  conception  de  l'enfant  le  père  prétendu 
n'avait  pas  atteint  l'àge  de  la  fécondité  ou  qu'il  l'avait  dépassé.  Quelle  est 
l'époque  la  plus  précoce  du  pouvoir  fécondant  chez  l'homme,  et  quels  sont  les 
indices  qui  servent  à  établir  que  la  paternité  a  eu  lieu  à  cette  limite  inférieure  et 
exceptionnelle  ? 

Nous  avons  eu  à  donner  un  avis  dans  un  cas  de  ce  genre.  Un  collatéral 
demande  en  1884  l'annulation  d'un  testament  fait  par  une  tante  en  faveur  de 
son  neveu,  par  le  motif  que  cette  femme,  lille  naturelle,  légitimée  par  le  mariage 
il  y  a  quarante  ans,  ne  pouvait  être  l'enfant  de  l'homme  qui  l'avait  reconnue, 
parce  qu'il  n'avait  eu  que  quatorze  ans  à  l'époque  de  cette  paternité  préten- 
due ;  que  la  libéralité  déterminée  par  cette  qualité  de  neveu  était  nulle  par 
l'absence  de  son  motif  principal.  Le  jeune  garçon  était  né  le  2  février  1813; 
sa  fille  naturelle  le  10  février  1828.  En  admettant  la  durée  normale  de  neuf 
mois  pour  la  grossesse,  le  père  aurait  eu  quatorze  ans  trois  mois  et  huit  jours  à 
l'époque  de  la  conception  ;  si  l'on  se  place  dans  les  limites  légales  de  cent  quatre- 
vingts  à  trois  cents  jours,  l'âge  aurait  varié  entre  quatorze  ans  plus  six  mois  ou 
deux  mois.  Le  pouvoir  fécondant  peut-il  exister  à  quatorze  ans?  Telle  était  la 
question  à  résoudre.  L'àge  de  la  puberté  chez  les  garçons  est  généralement 
placé  dans  nos  climats  entre  douze  et  quinze  ans;  mais  dans  cette  évolution  il 
faut  distinguer  deux  périodes,  d'abord  l'éveil  des  sensations  avec  la  possibilité 
de  l'érection  et  par  suite  des  rapports  sexuels,  puis  la  spermatogenèse  plus 
tardive,  caractérisée  par  la  présence  des  spermatozoaires  bien  formés  et  mobiles, 
à  laquelle  appartient  le  pouvoir  fécondant.  Le  point  essentiel  est  de  déterminer 
l'époque  à  laquelle  apparaissent  les  zoospermes.  Les  opinions  ont  varié  à  cet 
égard  :  «  De  nombreuses  observations  ont  démontré  que  si,  dès  l'âge  de 
douze  ans,  dans  nos  climats,  commence  à  se  produire  une  sécrétion  dite  sper- 
matique,  le  sperme  ne  contient  en  général  des  spermatozoïdes  qu'à  l'âge  de 
quinze  à  seize  ans  »  (Duval).  L'aptitude  au  coït  commence  à  treize  ans,  l'apti- 
tude à  féconder  à  quinze  ans  (Casper).  Il  nous  a  paru  que  pour  des  cas  excep- 
tionnels on  pouvait  placer  cette  dernière  époque  entre  treize  et  quinze  ans.  La 
puberté  peut  être  prématurée  ou  tardive  ;  les  causes  qui  modifient  l'époque  de 
son  apparition  influent  aussi  sur  le  moment  de  la  spermatogenèse.  i  «  Ce  qui 
fait  varier  la  première  spermatogenèse  fait  varier  l'apparition  de  la  puberté,  et 
réciproquement  »  (Robin).  Le  pouvoir  fécondant  peut  donc  être  prématuré  aussi 
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bien  que  l'aptitude  aux  rapports  sexuels.  Les  exemples  de  puberté'  hâtive  ne 
sont  pas  rares  chez  les  deux  sexes  ;  l'époque  de  ces  fécondités  prématurées  est 
mise  en  évidence  chez  les  jeunes  filles  par  des  grossesses  à  huit  ans  (Carus),  à 
dix  ans  (Curtis),  par  des  cas  assez  nombreux  de  menstruations  précoces.  La 
démonstration  pour  le  sexe  masculin  s'établit  par  le  développement  des  organes 
génitaux,  l'érection  et  l'éjaculation  ;  par  l'aspect  extérieur,  par  les  habitudes,  les 
penchants,  le  genre  de  vie,  qui  contlrnient  cette  puberté  précoce.  La  preuve 
devient  absolue,  si  on  a  eu  l'occasion  d'examiner  le  sperme.  Des  exemples  de 
paternité  hâtive  ont  été  donnés  par  des  auteurs  dignes  de  foi;  la  limite  inférieure 
aurait  été  neuf  ans  (Boecker,  Gerichtl.  med.,  p.  258).  Nous  citerons  un  cas  de 
relations  incestueuses  entre  un  jeune  garçon  de  quinze  ans  et  sa  sœur  âgée  de 
dix-neuf  ans;  ces  rapports  habituels  eurent  pour  conséquence  une  grossesse  qui 
se  termina  par  un  accouchement  à  terme.  Les  législations  ont  tenu  compte  des 
pubertés  précoces,  en  fixant  les  conditions  d'âge  pour  le  mariage,  et  en  accordant 
la  latitude  d'abaisser  ces  limites  par  des  dispenses.  Dans  le  droit  romain,  dans 
le  droit  canon,  comme  encore  en  Angleterre  et  en  Autriche,  ces  limites  sont 
quatorze  et  douze  ans,  suivant  le  sexe  ;  en  France  c'est  dix-huit  et  quinze  ans, 
mais  dans  la  discussion  du  Code  civil  au  Conseil  d'État  on  avait  d'abord  admis 
quinze  ans  pour  les  garçons,  et  douze  ans  pour  les  filles.  Nous  n'avons  pas  hésité 
à  conclure  qu'une  paternité  attribuée  à  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans  et  trois 
mois  ne  pouvait  être  considérée  comme  un  fait  impossible;  que,  pour  nier  la 
paternité  dans  un  cas  de  ce  genre,  il  faudrait  avoir  la  preuve  physiologique  de 
l'absence  de  puberté  à  l'époque  indiquée. 

Telles  furent  nos  conclusions  dans  l'affaire  où  l'on  contestait  la  paternité 
d'un  jeune  homme  de  quatorze  ans  et  trois  mois.  Le  tribunal  de  Rouen,  dans 
son  jugement  du  22  juillet  1884,  a  admis  cette  doctrine,  «  attendu  que  la  pré- 
somption de  sincérité  des  actes  de  reconnaissance  et  de  légitimation  de  C.  E.  D. 
doit  subsister  tant  que  la  démonstration  de  leur  fausseté  n'aura  pas  été  faite 
par  les  tiers  intéressés  à  la  contester,..  ;  attendu  que,  s'il  est  certain  que 
S.  L.  A.  n'avait  que  quatorze  ans  et  trois  mois  à  l'époque  de  la  conception 
de  l'enfant  dont,  le  27  janvier  1849,  il  s'est  reconnu  le  père,  les  contestants 
ne  s'appointent  pas  à  prouver  qu'il  était  impubère  à  cette  date;  qu'il  est  vrai 
qu'ils  soutiennent  que  l'article  144  du  Gode  civil,  créant  à  cet  égard  une  pré- 
somption légale  à  leur  profit,  les  dispense  de  toute  preuve  à  ce  point  de  vue, 
que  les  présomptions  légales  sont  de  droit  étroit,  ne  s'appliquant  qu'aux 
espèces  spécialement  prévues  par  la  loi,  et  ne  peuvent  être  étendues  d'un 
cas  à  un  autre  ;  que  d'ailleurs  cet  article  n'établit  pas  une  présomption  légale 
d'impuberté,  que  son  but  est  tout  autre  et  plus  élevé  (ainsi  que  cela  résulte 
des  travaux  préparatoires)...  attendu...  que  la  présomption  simple  résultant 
du  jeune  âge  de  L,  S.  A.  serait  insuffisante  à  elle  seule  pour  détruire  celle 
résultant  du  titre,  à  moins  toutefois  qu'elle  ne  fût  étayée  d'autres  présomptions 
graves,  précises  et  concordantes...  mais  qu'en  l'état  ces  autres  présomptions 
font  défaut;  que  l'appointement  ne  contient  que  des  fiiits,  soit  trop  vagues, 
soit  insuflisamment  précis  ou  remontant  à  une  époque  trop  éloignée  pour  qu'on 
puisse  en  tirer  la  preuve  de  l'impossibilité  d'un  rapprochement;  que  dans  ces 
conditions  l'enquête  serait  inconcluante  et  que  la  demande  des  époux  T.  doit 
être  immédiatement  rejetée;  par  ces  motifs,  dit  la  demande  non  fondée.  »  Ce 
jugement  constate  toute  l'importance  des  recherches  médico-légales  dans  la 
question  de  paternité. 
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Une  reconnaissance  a  été  annulée,  de'clarée  non  existante,  dans  un  cas 
où  le  père  prétendu  n'avait  que  treize  ans  au  moment  de  la  naissance  de 
l'enfant;  il  était  né  en  1816,  la  reconnaissance  fît  la  légitimation  par  acte 
de  mariage  avec  la  mère  avaient  eu  lieu  en  1845;  l'acte  fut  annulé  parce 
qu'il  fut  constaté  qu'à  l'époque  de  la  naissance  de  l'enfant  le  jeune  gar- 
çon n'avait  que  treize  ans,  qu'il  était  encore  sur  les  bancs  de  l'école  et 
n'avait  eu  aucune  relation  avec  la  mère  qui  menait  une  vie  errante  (Cour 
de  Douai,  1851).  Hoffmann  cite  un  cas  de  grossesse  attribuée  aux  œuvres 
d'un  enfant  de  quatorze  ans;  chez  un  jeune  garçon  du  même  âge  qui  avait 
cependant  l'nspect  infantile  il  trouva  du  sperme  dans  les  testicules  et  dans  les 
vésicules  séminales.  Casper  a  observé  des  spermatozoïdes  dans  le  sperme  d'un 
crjptorchide  âgé  seulement  de  quatorze  ans  et  demi.  Rûttel  a  vu  un  cas  oîi  une 
fille  de  quatorze  ans  fut  rendue  enceinte  par  un  garçon  du  même  âge.  Taylor 
mentionne  cette  remarque  que  :  «  la  libéralité  de  la  loi  anglaise  était 
excessive  à  ce  sujet,  car  à  partir  de  sept  ans  il  n'y  a  pas  d'âge  au(juel  on  ait 
refusé  à  un  homme  le  pouvoir  de  procréer  des  enfants  ».  Dans  les  anciens  livres 
de  lois,  dit-il,  on  trouve  des  décisions  relatives  à  l'illégitimité  d'enfants  nés 
pendant  le  mariage  parce  que  les  pères  assignés  avaient  sept,  huit  et  même 
trois  ans. 

L'ensemble  des  faits  nous  autorise  à  admettre  la  fécondité  pendant  les  pubertés 
précoces  ;  mais  après  avoir  établi  d'une  manière  générale  la  possibilité  du 
fait,  il  est  nécessaire  de  réunir  les  preuves  qui  attestent  que  dans  le  cas  spécial 
cette  puberté  précoce  a  existé  avec  son  influence  évidente  sur  tout  l'organisme, 
ou  qu'au  contraire  on  n'observait  alors  aucun  indice  de  cet  éveil  prématuré  des 
fonctions  génitales.  Si  la  contestation  de  la  reconnaissance  se  fait  à  une  époque 
très-éloignée  de  la  naissance  de  l'enfant,  ce  genre  de  preuve  devient  difficile  à 
recueillir,  et  l'expert  ne  peut  que  se  borner  à  conclure  à  la  possibilité  du  fait, 
lorsqu'il  est  compris  dans    les  limites  de  la  vraisemblance. 

La  contestation  peut  aussi  se  fonder  sur  l'âge  avancé  de  l'auteur  de  la  recon- 
naissance; ici  les  faits  abondent  pour  attester  les  paternités  tardives.  Zacchias 
compare  la  fécondité  pendant  les  périodes  initiales  et  ultimes,  et  se  prononce  pour 
la  plus  grande  fréquence  des  conceptions  dans  le  dernier  cas.  Il  cite  les  exemples 
des  paternités  historiques  survenues  aux  âges  les  plus  avancés  :  82,  86,  92, 
100  ans,  sont  les  âges  indiqués  pour  ces  faits  exceptionnels.  Mende  rapporte 
qu'un  homme  qui  avait  eu  dix-neuf  enfants  pendant  son  mariage  fut  convaincu 
à  l'âge  de  quatre-vingt-neuf  ans  de  paternité  illégitime.  La  possibilité  de 
ces  paternités  tardives  est  attestée  par  la  longue  persistance  des  spermatozoïdes  ; 
pour  ne  signaler  que  les  cas  extrêmes.  Rayer  en  a  constaté  sur  un  homme  de 
quatre-vingt-deux  ans,  Debrou  a  noté  des  cas  semblables,  Duplay  en  a  vu  jusqu'à 
quatre-vingt-dix  ans.  Casper  cite  un  cas  où  ils  existaient  à  quatre-vingt-seize  ans; 
les  recherches  de  Duplay  et  de  Dieu  ne  laissent  aucun  doute  sur  cette  durée, 
mais  elles  constatent  en  même  temps  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  dans  beaucoup  de 
cas.  Les  spermatozoïdes  tendent  à  disparaître  avec  les  progrès  de  l'âge,  de  même 
que  les  testicules  diminuent  de  poids  et  qu'un  état  graisseux  envahit  l'épithé- 
lium  des  canalicules  qui  se  déforment.  Ainsi,  d'après  les  recherches  de  Dieu,  sur 
104  autopsies,  il  n'a  plus  rencontré  que  64  fois  pour  100  des  spermatozoïdes 
entre  soixante-quatre  et  soixante-dix  ans,  44  fois  entre  soixante-dix  et  quatre- 
vingts,  26  entre  quatre-vingts  et  quatre-vingt-dix  ans,  et  dans  quatre  cas,  vers 
quatre-vingt-dix-sept  ans,  il  n'en  a  pas  constaté.  L'impuissance  à  un  âge  avancé 
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tient  plus  au  défaut  d'érection  qu'à  l'altération  du  sperme.  La  possibilité  d'une 
fécondation  tardive  étant  admise,  les  preuves  du  fait  se  trouveront  dans  les 
caractères  généraux  qui  attestent  le  maintien  de  la  vigueur  physique  ou  dans 
les  signes  qui  indiquent  la  décrépitude  et  la  faiblesse.  Taylor  fait  en  effet 
remarquer  que,  dans  les  cas  de  virilité  qui  se  prolonge,  l'ensemble  des  facultés 
physiques  et  mentales  était  conservé  à  un  degré  remarquable,  ce  qui  montre, 
dit-il,  la  relation  étroite  qui  existe,  même  à  la  dernière  période  de  la  vie, 
entre  la  fonction  sexuelle  et  le  développement  du  corps  et  de  l'esprit. 

1°  L'impuissance  congénitale  ou  acquise  peut  être  invoquée  pour  contester  une 
reconnaissance,  elle  fournit  dans  tous  les  cas  les  signes  les  plus  décisifs.  Sans  doute 
la  puissance  génitale  doit  être  admise  jusqu'à  preuve  contraire,  mais  cette  preuve 
peut  résulter  de  caractères  faciles  à  établir.  11  est  peu  probable  que  l'individu 
dont  on  conteste  la  paternité  se  soumette  à  un  examen  médico-légal  ;  mais  les 
indices  fournis  par  l'enquête  et  par  les  caractères  extérieurs  sufiisenl  parfois  pour 
arriver  à  l'évidence.  Dans  les  pays  oii  la  recherche  de  la  paternité  est  admise, 
l'intérêt  du  père  assigné  est  de  se  soumettre  à  la  visite,  s'il  a  une  cause  de  ce 
genre  à  faire  prévaloir,  et  la  question  de  l'impuissance  se  présente  avec  tous  ses 
ordres  de  preuves.  Une  reconnaissance  étant  contestée  pour  défaut  d'âge,  les 
caractères  de  ['infantilisme  reconnus  cliez  celui  dont  la  paternité  est  mise  en 
doute  donnent   une  grande  vraisemblance  à  cette  négation.  «  Une  observation 
attentive  fait  reconnaître  les  attributs  de  cette  sorte  d'arrêt  de  développement, 
auquel  Loraina  appliqué  le  nom  d'infantilisme,  de  féminisme.  Ces  individus  sont 
chétifs,  maigres,  la  barbe  est  clairsemée,  les  testicules  et  la  verge  sont  petits,  le 
bassin  est  large.   Ces  'jeunes  gens,  arrêtés  dans  leur  développement  vers  l'âge 
de  quinze  ans,  n'ont  pu  atteindre  la  vigueur  masculine  »  (Bronardel).  Si  les  apti- 
tudes génésiques  ne  sont  pas  atteintes,  elles  sont  faiblement  développées  ;  vers 
l'âge  de  dix-huit  à  vingt  ans  ils  prennent  de  l'embonpoint,  les  organes  génitaux 
ne  se  développent  pas.  Cette  atrophie  congénitale  des  testicules  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  l'affaiblissement  produit  par  les  excès  ;  elle  constitue  une  cause 
plus  absolue  et  plus  irrémédiable  d'impuissance.  Cet  état  d'ailleurs  peut  être 
incomplet,  et,  dans  un  cas,  le  même  observateur  a  rencontré  des  spermatoroïdes 
dans  le  produit  de  l'éjaculation.  Boyer  a  signalé  l'atrophie  des  testicules,  suite 
d'une  contusion,  atrophie  à  marche  rapide  et  déterminant  une  stérilité  irrémé- 
diable. M.  Bzouardel  a  appelé  plus  spécialement  l'attention  sur  l'atrophie  des 
testicules  occasionnée  par  les  orchites  qui  surviennent  pendant  le  cours  des 
oreillons  épidémiques.  M.  Grisolle  avait  cité  des  exemples  d'atrophies  testicu- 
laires  produites  par  cette  cause.  M.  Laveran,  après  avoir  constaté  la  fréquence  des 
orchites  dans  les  cas  d'oreillons,  156  sur  432,  fait  connaître  que  sur  IH  cas 
d'orchite  de  ce  genre  l'atrophie  des  testicules  s'est  produite  73  fois.  M.  Brouardel 
a  noté  après  dix,  douze  et  quatorze  ans,  la  persistance  de  la  faiblesse  génésique 
chez  quatre  jeunes  gens  qui  avaient  été  atteints  d'orchite  ourlienne.  Une  cause 
de  ce  genre  reconnue  viendrait  à  l'appui  de  l'allégation  d'impuissance.  Un  vice 
de  conformation,  une  blessure,  une  opération  chirurgicale,  pourraient  être  de 
notoriété  publique.  Les  antécédents  de  la  personne,  des  mariages  stériles,  seraient 
pris  en  considération.  L'examen  des  causes  fournit  des  indices,  les  maladies  du 
cerveau,  de  la  moelle  épinière,  les  hydropisies,  le  diabète,  l'abus  des  boissons 
alcooliques  ou  de  l'opium,  toutes  les  conditions  capables  d'affaiblir  la  puissance 
génitale  seront  prises  en  considération. 

8"  La  question  de   la  ressemblance  et  des  transmissions  héréditaires  des 
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vices  de  conformation  et  des  maladies  se  pre'sente  en  médecine  le'gale  à  l'occa- 
sion de  la  paternité  et  de  l'identité.  Les  Anciens  attachaient  une  grande  importance 
à  cet  ordre  de  preuves,  et,  dans  des  cas  déterminés,  elles  ont  une  valeur  très- 
réelle.  Zacchias  a  étudié  cette  question  avec  les  plus  grands  détails.  Il  réunit 
toutes  les  autorités  qui  attestent  l'efficacité  de  cette  preuve;  Ijippocrate  et  Galien 
sont  cités  ;  Platon  voulait  dans  sa  république  la  communauté  des  enfants  ;  Aristote 
répond  que  la  ressemblance  détruira  cette  paternité  commune  ;  dans  un  pays  où 
existait  la  promiscuité  des  femmes,  le  père  était  celui  à  qui  l'enfant  ressemblait 
le  plus;  les  textes  cités  sont  nombreux.  Zacchias  se  fonde  ensuite  sur  son 
expérience  ;  dans  une  de  ses  consultations  la  transmission  de  cheveux  rouges  à 
deux  enfants  a  compté  parmi  les  arguments  décisifs  ;  la  femme  voulait  attri- 
buer cette  double  paternité  à  un  homme  de  soixante-douze  ans,  tandis  que 
l'amant  préféré,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  avait  lui-même  les  cheveux  rouges. 
Dans  un  autre  cas  de  paternité  en  conflit,  l'enfant  vigoureux  ne  ressemblait  par 
ses  traits  ni  à  l'un  ni  à  l'autre  mari,  mais  il  avait  la  vivacité  du  second  qui  avait 
été  l'amant,  et  cette  analogie  influa  sur  la  décision  du  juge.  Ce  qui  affaiblissait 
la  valeur  de  cette  preuve  dans  beaucoup  d'esprits,  c'était  l'opinion  qui  attribuait 
la  ressemblance  à  l'imagination  de  la  femme.  La  femme  impie,  dans  l'acte  de  la 
génération,  pense  à  un  autre  homme,  et  l'enfant  ne  ressemble  pas  à  son  père! 
Zacchias  nie  cette  action  rapide  ;  si  l'imagination  a  quelquefois  de  l'effet,  dit-il, 
c'est  par  une  action  prolongée  et  persistante,  comme  on  l'observe  pour  les 
posthumes,  parce  que  la  pensée  de  la  femme  s'est  arrêtée  longtemps  sur  le  mari 
défunt  :  Argumentum  sic  simiiitudo  quœ  in  posthumis  vmlto  magis  elucet 
quam  in  cseteris  filius,  ut  ego  pluries  observavi.  La  vraie  cause,  c'est  une 
transmission  organique,  simile  non  nisi  a  simile  generalur.  Zacchias  considère 
cette  preuve  de  filiation  comme  ayant  une  grande  valeur,  surtout  quand  elle 
est  jointe  à  d'autres  ;  seule  elle  ne  suffit  pas,  mais  avec  des  présomptions  même 
plus  légères  elle  peut  donner  l'évidence  de  la  filiation  :  eam  cmn  aliis  prœ- 
sumptionibiis,  etiamcum  levioribus  jimctam,  evidentissimam  facere  prœsump- 
tioneni  filiationis  vel  fraternitatis.  Fodéré,  qui  fait  un  historique  détaillé  de  la 
question,  nie  la  force  de  cette  preuve,  à  moins  de  traits  caractéristiques  très- 
frappants  qui  s'observent  quelquefois  ;  cette  preuve  n'est  pas  absolue  en  elle- 
même,  elle  corrobore  les  autres.  Le  hasard  peut  amener  d'étranges  ressemblances, 
mais  la  preuve  sera  prise  en  sérieuse  considération,  lorsqu'elle  s'ajoute  à  la  cer- 
titude des  prétérences  accordées  à  l'individu  auquel  l'enfant  ressemble,  et  à  la 
connaissance  que  l'on  a  de  l'impuissance  physique  et  morale  de  la  personne  à 
qui  l'on  conteste  cette  paternité. 

La  ressemblance  qui  caractérise  un  air  de  famille  existe  dans  les  traits,  dans 
la  voix,  dans  l'attitude  et  dans  les  gestes,  dans  certains  tics  qui  semblent  héré- 
ditaires, dans  la  conformation  générale  et  dans  quelques  traits  particuliers  qui 
appartiennent  à  certaines  familles  ;  on  a  remarqué  le  nez  aquilin  des  Bourbons,  la 
lèvre  des  Hapsbourg.  Si  quelques-uns  de  ces  traits  se  constatent  dès  le  moment 
de  la  naissance,  il  faut  un  certain  âge  pour  que  l'ensemble  de  ces  caractères 
s'exprime  et  que  l'air  de  famille  soit  déterminé.  Toutes  les  variétés  de  l'espèce 
se  mêlent  et  se  confondent  dans  le  premier  âge,  dit  Fodéré,  et  si  les  enfants  ont 
en  général  une  forme  physique  et  morale  analogue  à  celle  de  leurs  parents,  et 
même  de  leurs  compatriotes,  ce  n'est  guère  qu'à  l'époque  de  la  puberté  qu'on 
la  découvre.  On  cite  un  cas  dans  lequel  on  a  attendu  pour  laisser  à  cette  ressem- 
blance le  temps  de  se  produire  :  deux  hommes,  à  Appenzel,  en  Suisse,  ayant  eu 
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des  rapports  avec  la  même  femme  à  dix-sept  jours  d'intervalle,  lequel  des  deux 
était  le  père  de  l'enfant  qu'elle  mit  au  monde  ?  «  Le  Conseil  auquel  le  cas  fut 
déféré  résolut  gravement  d'ajourner  sa  décision  jusqu'à  ce  que  les  traits  fussent 
assez  développés  pour  permettre  de  se  prononcer  d'après  la  ressemblance  pater- 
nelle. Pour  juger  avec  équité  dans  ce  cas  difficile,  il  aurait  fallu  forcer  les  deux 
hommes  à  contribuer  à  l'entretien  de  l'enfant  ».  Dans  le  cas  oii  deux  hommes 
ont  des  rapports  le  même  jour  avec  la  même  femme  qui  devient  grosse,  la  res- 
semblance seule  pourrait  fournir  un  indice,  si  d'ailleurs  ces  deui  hommes  sont 
aptes  l'un  et  l'autre  à  exercer  un  coït  fécond. 

Si  la  femme  donne  naissance  à  deux  jumeaux,  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
admettre  deux  paternités  :  sur  quels  motifs  se  Ibnderait  le  partage  ?  Ex  unico 
coïlii  inierdum  multiplex  generatio.  La  ressemblance  serait  encore  invoquée. 
Le  fait  même  de  la  naissance  multiple  a  été  considéré  comme  pouvant  fournir 
un  indice  de  paternité.  Cette  fécondation  instantanée  de  plusieurs  germes  peut 
aussi  être  attribuée  à  l'influence  de  l'homme.  Jlénage  rapporte  qu'un  individu 
ayant  eu  de  sa  femme  vingt  et  un  enfants  en  sept  couches,  séduisit  sa  servante 
qui  accoucha  de  trois  enfants  mâles.  Murât  rappelle  le  fait  du  paysan  russe  qui, 
en  1755,  avait  eu  de  ses  deux  femmes,  en  couches  multiples,  de  quatre,  de 
trois  et  de  deux  jumeaux,  cinquante-sept  enfants.  Le  Journal  de  médecine  (t.  54) 
cite  deux  faits  analogues,  oii  les  naissances  multiples,  dans  deux  mariages 
successifs,  ont  été  attribuées  à  l'influence  paternelle. 

La  preuve  qui  résulte  de  l'air  de  famille  n'est  guère  de  la  compétence  du 
médecin,  à  moins  qu'il  n'ait  à  apprécier  quelques  signes  caractéristiques;  ce  sont 
les  parents  et  les  amis  qui  ont  à  déterminer  cette  ressemblance,  et  l'on  sait 
combien  à  cet  égard  les  témoignages  sont  sujets  à  erreur.  Cette  preuve  cependant 
a  prévalu  dans  diverses  causes.  Taylor  rapporte  qu'en  mai  1843,  dans  le  procès 
intenté  pour  la  pairie  Townsend,  une  présomption  de  légitimité  appuyée  sur  une 
ressemblance  de  famille  fut  admise  par  la  chambre  des  lords.  Dans  l'affaire 
Douglas  en  1767  et  1769,  une  prétention  de  légitimité,  d'abord  repoussée,  puis 
admise,  prévalut  par  un  motif  de  ressemblance  portant  sur  un  ensemble  de  traits 
qui  caractérisaient  la  famille.  Dans  le  procès  Tichborn,  qui  excita  l'attention 
publique  en  1873,  ce  fut  la  ressemblance  du  prétendant  avec  son  père,  constatée 
par  plusieurs  témoins,  qui  contribua  à  faire  rejeter  ses  prétentions. 

La  similitude  peut  être  interne  ou  externe.  Aux  arguments  tirés  de  la  taille, 
des  traits,  de  la  conformation,  on  a  ajouté  ceux  qui  résultent  de  la  ressemblance 
des  qualités  morales  :  Similitudines  animi,  morum,  morhorwn ,  sanitatis. 
Zacchias  indique  ces  arguments  douteux,  sans  y  attacher  trop  d'importance  ;  il 
rappelle  ces  paroles  d'Aristote  :  Putant  ut  ex  hominibus  hominem  et  bestiis 
bestiam,  sic  ex  bonis  bonum  generari,  et  il  y  ajoute  l'énumératiou  des  qualités 
et  des  passions  qu'il  a  reconnues  pour  héréditaires. 

C'est  surtout  la  transmission  de  certains  états  physiques  et  des  vices  de  con- 
formation qui  peut  caractériser  la  ressemblance  et  attester  ainsi  la  paternité.  On 
s'est  occupé  de  l'hérédité  des  cheveux  roux,  et  chacun  possède  des  observations 
qui  attestent  la  fréquence  de  cette  transmission.  Nous  avons  vu  le  parti  qu'en  a 
tiré  Zacchias.  Le  même  indice  a  été  considéré  comme  une  preuve  indirecte  dans 
une  affaire  jugée  en  1844  dont  rend  compte  Taylor  ;  c'était  un  désaveu  de  pater- 
nité pour  cause  d'adultère  :  le  mari  et  la  femme  avaient  les  cheveux  noirs,  les 
enfants  aussi,  excepté  les  deux  derniers  réputés  adultérins  ;  ceux-ci  avaient  les 
cheveux  roux,  et  le  défendeur  accusé  de  paternité  adultérine  avait  les  favoris 
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rouges  et  les  cheveux  d'un  blond  ardent.  Malgré  la  valeur  de  cette  preuve,  qui, 
jointe  à  d'autres,  peut  être  décisive,  elle  n'est  pas  absolue;  on  voit  parfois  dans 
une  famille  apparaître  des  cheveux  rouges,  sans  que  la  chevelure  des  parents  ait 
celte  couleur  ;  il  faut  rechercher  alors  s'il  n'y  a  pas  quelque  atavisme,  une  che- 
velure de  ce  genre  chez  des  ascendants  ou  des  collatéraux.  On  a  même  admis 
une  race  primitive  d'hommes  roux.  La  transmission  de  la  couleur  de  la  cheve- 
lure, quoique  fréquente,  peut  ne  pas  se  faire;  ou  a  vu,  dans  des  cas  où  la  filiation 
légitime  n'était  pas  douteuse,  les  enfants  naître  alternativement  avec  des  cheveux 
de  couleur  différente  et  le  roux  se  produire,  lorsque  la  couleur  des  cheveux  des 
parents  avait  des  nuances  de  blond  et  de  brun  clair  ;  on  l'a  observé  dans  les 
familles  à  cheveux  noirs  où  il  y  a  eu  un  croisement  de  blondes. 

La  transmission  des  vices  de  conformation  est  un  des  signes  les  plus  caracté- 
ristiques. C'est  un  fait  connu  de  tous,  dit  Geoffroy  Saint-Hilaire  [Histoire  des 
anomalies  de  V organisation,  t.  lll,  p.  378),  que  les  parents,  comme  ils  trans- 
mettent à  leurs  enfants  leur  constitution  physique,  leurs  traits  et  jusqu'à  leurs 
qualités  morales  et  intellectuelles,  leur  transmettent  souvent  aussi  les  anomalies 
d'organisation  dont  ils  peuvent  être  affectés  dans  une  ou  plusieurs  parties  de 
leur  corps.  Tantôt  le  père  ou  la  mère  ne  lèguent  cet  héritage  qu'aux  enfants  de 
leur  sexe,  tantôt  les  enfants  des  deux  sexes  en  sont  atteints.  Quelquefois  un 
individu  complètement  normal  voit  reparaître  chez  ses  enfants  l'anomalie  qui 
avait  existé  chez  ses  parents.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares,  et,  si  l'attention  se  porte 
sur  les  anomalies  de  peu  d'importance,  on  pourra  répéter,  avec  l'auteur,  «  qu'il 
n'est  point  d'observateur  qui  ne  put  retrouver  dans  sa  mémoire  le  souvenir  de 
plusieurs  faits  analogues.  »  Cette  remarque  se  rapporte  aux  naevi  materni  qui  se 
produisent  dans  la  même  famille  à  la  même  place,  et  avec  les  mêmes  dimensions  ; 
nous  en  avons  vu  un  exemple  pour  trois  générations.  Lapolydactylie  est  fréquem- 
ment héréditaire  ;  nous  l'avons  constatée  chez  le  grand-père  et  le  petit-fils,  la 
génération  intermédiaire  ayant  été  épargnée.  Je  trouve  chez  l'enfant  âgé  de  six 
semaines  deux  orteils  palmés  au  pied  gauche  et  divisés  à  la  dernière  phalange  : 
le  père  n'avait  rien,  mais  le  grand-père  était  atteint  de  la  même  difformité  qui 
attestait  ainsi  la  fidélité  de  deux  générations  de  femmes,  même  de  celle  dont 
l'enfant  n'avait  pas  d'orteils  palmés.  Geoffroy  Saint-llilaire  a  réuni  plusieurs  cas 
remarquables  de  cette  transmission  de  la  polydactylie.  Il  cite  l'exemple  d'une 
famille  de  sextidigitaires  dont  quelques  personnes  ayant  échappé  à  la  polydactylie 
offraient  au  moins  la  difformité  de  plusieurs  orteils.  Maupertuis  a  vu,  dans  une 
famille  de  ce  genre,  la  polydactylie  se  transmettre  jusqu'à  la  quatrième  géné- 
ration. Un  sujet  bien  conformé,  fils  d'un  père  sextidigitaire,  transmet  à  ses  enfants 
l'infirmité  dont  il  n'est  pas  lui-même  atteint.  Lapolydactylie  a  été  admise  comme 
preuve  de  paternité  dans  le  cas  suivant  :  Une  femme  allègue  que  l'homme  au 
service  duquel  elle  se  trouve  est  le  père  de  son  enfant  ;  elle  s'appuie  pour  sou- 
tenir cette  paternité  sur  ce  que  l'enfant  était  né  avec  un  pouce  et  cinq  doigts  à 
une  main,  le  défendeur,  père  assigné,  ayant  lui-même  cette  difformité  aux 
deux  mains.  L'avocat  répondit  que  c'était  un  fait  de  l'imagination  de  la  mère 
qui  avait  eu  toujours  sous  les  yeux  cette  difformité  ;  cette  théorie  populaire  ne 
fut  pas  admise  et  les  magistrats  décidèrent  que  cet  homme  était  le  père  de  l'en- 
fant; ils  le  condamnèrent  à  payer  les  frais  de  son  entretien  {Médical  Times, 
6  mars  1847).  Taylor,  qui  rapporte  ce  fait,  émet  un  doute  sur  la  solidité  de  la 
preuve,  c'était  peut-être  une  coïncidence;  le  défendeur  avait  la  difformité  aux 
deux  mains,  l'enfant  à  une  seule;  cette  différence  ne  semble  pas  importante  ;  on 
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supposerait  mèiiie  qu'une  difformité  double  avait  plus  de  chance  de  se  reproduire. 
L'ectrodactylie  se  transmet  aussi  héréditairement  et  peut  devenir  une  preuve  de 
paternité.  Dans  un  cas  cité  par  Bechet,  le  père  n'avait  qu'un  orteil  à  chaque  pied, 
un  doigt  à  la  main  gauche,  un  moignon  informe  à  la  droite  ;  la  fille  n'eut  que 
le  cinquième  doigt  à  chaque  main  et  deux  orteils  imparfaits  à  chaque  pied, 
séparés  par  un  long  intervalle  vide  ;  les  deux  filles  de  cette  dernière,  nées  en 
1827  et  1829,  eurent  le  même  vice  de  conformation;  une  des  tantes  avait  une 
difformité  analogue  ;  les  caractères  de  la  famille  sont  ainsi  exprimés  d'une 
manière  authentique. 

Des  faits  incontestables  attestent  l'hérédité  du  bec-de-lièvre  dont  la  reproduc- 
tion, à  intervalles  plus  ou  moins  prolongés,  menace  constamment  certiiines 
familles.  L'hérédité  de  la  fissure  labiale  se  complique  parfois  de  l'imperfection 
de  la  voûte  palatine  et  de  la  scissure  du  voile  du  palais;  d'autres  fois  une  confor- 
mation particulière  de  la  bouche  indique  que  la  personne  se  trouvait,  à  un  faible 
degré,  sous  cette  influence  héréditaire.  On  peut  trouver  des  indices  dans  la 
transmission  si  fréquente  des  altérations  de  la  vision,  dans  la  myopie  héréditaire 
dans  certaines  familles.  Le  type  du  gaucher  se  reproduit  assez  fréquemment  en 
ligne  directe  ou  collatérale,  nous  en  avons  rencontré  des  exemples.  On  a  reconnu 
l'hérédité  du  daltonisme,  du  bégaiement,  de  la  surdi-mutité.  L'albinisme  général 
ou  partiel  est  transmissible  ;  il  en  est  de  même  de  diverses  altérations  épidé- 
niiques. 

Les  organes  de  la  génération  sont  le  siège  de  vices  de  conformation  transmis- 
sibles  et  qui  deviennent  caractéristiques.  Sans  parler  de  la  triorchidie  qui  se 
serait  reproduite  dans  la  même  famille  (P.  Lucas,  t.  II,  p.  524),  on  peut 
appeler  l'attention  sur  Vhypoxpadias,  dont  la  transmission  héréditaire,  constatée 
dans  quelques  cas,  démontre  la  puissance  génitale  des  individus  atteints  de  cette 
difformité  et  devient  un  signe  qui  caractérise  la  paternité.  Belloc  a  vu  un  homme 
qui  avait  l'orifice  de  l'urèthre  à  la  base  du  frein  et  qui  eut  4  enfants  parfaite- 
ment semblables  à  leur  père  et  dont  deux  présentaient  le  même  vice  de  confor- 
mation du  gland.  Frank  constate  que,  dans  une  famille,  ce  vice  de  conformation 
s'était  conservé  jusqu'à  la  troisième  génération.  Michel  rapporte  qu'une  femme 
née  d'un  père  hypospade  donna  le  jour  à  deux  garçons  atteints  de  cette  diffor- 
mité. Dans  une  observation  publiée  par  Ritter  un  individu  avait  communiqué  à 
son  fils  ce  même  vice  de  conformation  ;  celui-ci  s'étant  marié  eut  d'abord  deux 
filles  bien  conformées,  puis  un  fils  dans  lequel  le  vice  paternel  s'était  reproduit. 
Nous  avons  constaté  à  Strasbourg,  au  moment  du  cathétérisme,  un  hypospadias 
très-prononcé  chez  un  homme  de  soixante-treize  ans,  ancien  militaire,  père  d'une 
nombreuse  famille;  il  nous  déclara  que  quatre  de  ses  frères  avaient  eu  la 
même  difformité  et  il  nous  fit  connaître  que  deux  de  ses  fils  étaient  hypospades 
comme  leur  père;  chez  celui  que  nous  avons  pu  examiner  l'ouverture  du  méat 
se  trouvait  à  la  base  du  gland,  comme  chez  le  père;  plus  tard,  ce  jeune 
homme  se  maria  et  ce  mariage  fut  fécond.  La  transmission  des  vices  de  confor- 
mation identiques  est  sans  aucun  doute  un  des  signes  les  plus  sûrs  de  la  pater- 
nité, surtout  dans  les  cas  où  la  répétition  de  ce  fait  semble  caractériser  une 
famille. 

On  a  encore  cherché  des  caractères  dans  Vhérédité  des  maladies,  telles  que 
les  scrofules,  la  phthisie,  l'épilepsie,  les  affections  mentales,  la  syphilis.  Sans  doute 
des  preuves  de  ce  genre  sont  vagues  ;  il  faut  distinguer  l'affection  acquise  du  mal 
héréditaire,  et  ces  diathèses  sont  trop  fréquentes  pour  être  caractéristiques.  11  est 
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des  cas  cependant  où  cette  coïncidence  jointe  à  d'autres  preuves  peut  avoir  de  la 
valeur  :  l'enfant  a  tous  les  signes  d'une  syphilis  héréditaire  et  une  cachexie 
syphilitique  est  démontrée  chez  l'homme  à  qui  on  impute  cette  paternité.  On  a 
vu  un  homme  au  contraire  décliner  une  paternité  eu  s'appuyant  sur  ce  fait  qu'à 
l'époque  de  la  conception  il  était  atteint  d'une  syphilis  qu'il  aurait  transmise, 
s'il  avait  été  réellement  le  père  de  l'enfant.  Taylor,  qui  rapporte  ce  fait,  objecte 
que  ces  maladies  ne  se  transmettent  pas  toujours  et  qu'elles  peuvent  ne  pas 
empêcher  la  fécondation. 

Lorsqu'il  y  a  une  différence  de  race  entre  les  hommes  qui  ont  cohabité  avec 
la  même  femme,  la  paternité  peut  être  démontrée  par  les  caractères  de  la  race 
à  laquelle  l'enfant  appartient.  On  a  trouvé  des  signes  précis  du  mélange  de  la 
race  nègre  ou  jaune  avec  la  blanche.  La  science  possède  plusieurs  faits  de  ce 
genre,  notamment  pour  la  race  nègre.  Une  femme  de  Charlestown  accouche  de 
deux  jumeaux,  l'un  nègre,  l'autre  blanc;  elle  avoue  avoir  cédé  à  un  nègre,  au 
moment  même  où  son  mari  de  race  blanche  venait  de  la  quitter.  Stearns  rap- 
porte un  fait  analogue.  Une  domestique  blanche  dans  le  comté  de  Montgommery 
donne  le  jour  dans  la  même  couche  à  une  fille  blanche  et  à  un  enfant  parfaite- 
ment noir;  un  nègre  et  un  domestique  blanc  avaient  disparu  ensemble,  lorsqu'on 
eut  reconnu  que  celte  tille  était  enceinte.  Casper  rapporte  qu'une  négresse  qui 
avait  déjà  eu  trois  jumeaux  nègres,  ayant  eu  des  rapports  avec  un  blanc  en 
avril  1848  et  le  lendemain  avec  un  nègre,  accoucha  en  février  d849  de  deux 
jumeaux  dont  l'un  était  nègre  et  l'autre  mulâtre.  Prus  [Union  médicale, 
5  avril  1848)  a  observé  en  Egypte  un  cas  de  monstre  double,  bicéphale,  dans 
lequel  une  des  têtes  était  pigmentée  de  noir  ;  l'autre  était  blanche  ;  on  supposa 
que  cette  femme  avait  pu  avoir  des  rapports  avec  des  hommes  de  race  différente 
qui  se  trouvaient  dans  la  même  ville.  Home,  Mende,  Prosper  Lucas,  ont  réuni 
plusieurs  observations  de  ce  genre.  Des  constatations  de  paternité  ont  été  réglées 
par  ces  indices.  Dans  une  affaire  citée  par  Taylor,  le  mari,  de  race  blanche, 
poursuivait  en  dommages  et  intérêts  un  homme  de  couleur  comme  ayant  séduit 
sa  femme.  Le  médecin  expert  constata  que  l'enfant  attribué  à  ce  commerce 
adultérin  était  venu  au  monde  avec  la  peau  noire  et  les  cheveux  crépus.  Le 
mari  et  la  femme  étaient  blancs  tous  les  deux  ;  cette  circonstance  iit  attribuer  la 
paternité  à  l'homme  de  couleur.  Casper  a  donné  son  avis  sur  un  cas  de  ce  genre. 
Une  femme  blanche  vivait  avec  un  nègre,  ayant  de  lui  un  enfant  de  quatre  ans 
mulâtre  ;  elle  eut  un  second  enfant  et  le  nègre  le  renia  parce  qu'elle  avait  eu 
des  rapports  avec  un  blanc  ;  Casper  voit  ce  second  enfant  à  onze  mois,  il  était 
mulâtre,  c'est  au  nègre  qu'il  revenait.  L'objection  contre  ce  signe,  c'est  que  les 
caractères  de  l'une  ou  de  l'autre  race  peuvent  plus  ou  moins  prédominer  suivant 
l'influence  du  père  ou  de  la  mère.  Siebold  rapporte  qu'un  nègre  eut  d'une 
femme  blanche  sept  filles  mulâtresses  et  quatre  fils  qui  étaient  blancs.  L'absence 
de  tous  rapports  avec  un  blanc  était-elle  bien  prouvée,  et  n'existait-il  chez  les 
fils  aucun  vestige  de  la  race  africaine?  M.  Prosper  Lucas  a  observé  le  fait  sui- 
vant :  une  fille  blanche  est  pendant  cinq  ans  la  maîtresse  d'un  nègre  pur  sang, 
on  atteste  sa  fidélité,  trois  enfants  naissent  de  cette  union;  un  négrillon  pur, 
un  mulâtre  et  le  troisième  du  sexe  masculin,  comme  les  autres,  parfaitement 
blanc,  aux  cheveux  d'un  brun  rouge  très-fins,  et  cependant,  en  regardant 
l'enfant  avec  soin,  on  reconnaissait  clairement  en  lui  un  fond  de  nègre.  Le  même 
auteur  cite  encore  un  cas  où  le  mari  était  blanc  et  la  femme  mulâtresse,  ou 
néc'resse,  le  premier  enfant  fut  mulâtre,  tirant  sur  le  nègre,  le  second  d'une  teinte 
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moins  ioncée,  le   troisième,  une  tille,  tout  à  fait  blanche.  Ici  les  caractères  de 
la  race  étaient  fournis  par  la  mère  et  allaient  en  s'affaiblissant. 

V  atavisme  joue  un  rôle  dans  les  questions  de  ce  genre;  un  type  primitif  ou 
ancien  se  reproduit,  c'est  l'ancêtre  qui  revient  ;  un  individu  reparaît  dans  une 
famille  avec  des  caractères  que  n'offraient  pas  ses  parents  immédiats,  mais 
qu'avaient  déjà  présentés  des  ancêtres  directs  ou  collatéraux  :  Viclevnis  naliim 
aliqiiando  avo  aut  proavo  similem  cujus  effigies  mulieri  potest  non  fuisse 
nota  (Zacchias).  On  tiendra  compte  de  ces  intermittences  de  l'hérédité  qui  porte 
aussi  bien  sur  la  ressemblance  que  sur  la  transmission  des  vices  de  conforma- 
tion. Ces  sauts  de  génération  peuvent  être  cités  à  l'occasion  de  toutes  les  diffor- 
mités physiques,  du  bec-de-lièvrc  entre  autres  et  même  de  l'hypospadias  ;  la 
disposition  à  être  gaucher  passait  dans  une  famille  de  la  première  à  la  troisième 
génération  ;  on  a  vu  reparaître  aussi  à  longue  distance  quelques  traces  du  sang 
africain.  Dans  les  cas  de  ressemblance,  interprétés  au  point  de  vue  de  la  pater- 
nité, la  preuve  affirmative  a  une  force  que  la  négative  ne  comporte  pas.  On  ne 
soupçonnera  pas  l'illégitimité  parce  que  la  ressemblance  avec  les  parents  n'existe 
pas.  «  Je  puis  affirmer,  dit  Fodéré,  que  j'ai  vu  des  époux  concevoir  contre  leurs 
épouses  des  soupçons  injustes  parce  qu'elles  leur  donnaient  des  enfants  qui  ne 
leur  ressemblaient  pas  ».  Si  le  défaut  de  ressemblance  n'est  pas  un  argument  à 
faire  valoir,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  différentes  transmissions  hérédi- 
taires qui  viennent  d'être  passées  en  revue  fournissent  des  arguments  sérieux 
dans  les  questions  de  paternité  et  d'identité.  Eu  ce  qui  concerne  la  maternité, 
les  mêmes  indices  ne  sont  pas  sans  valeur,  quoiqu'ils  soient  subordonnés  à 
d'autres  signes  ;  si  la  preuve  de  l'accouchement  est  ici  le  fait  principal,  les  indices 
tirés  de  la  ressemblance  seront  utiles  pour  établir  la  condition  exigée  par  la  loi  : 
démontrer  que  l'enfant  est  identiquement  le  même  que  celui  dont  la  femme  est 
accouchée. 

La  fécondation  artificielle,  nltima  ratio  du  traitement  de  la  stérilité,  peut 
être  l'occasion  d'un  vol  adultère  de  la  paternité,  par  la  substitution  d'une  autre 
semence  à  celle  du  mari  ;  introduite  par  le  roman,  cette  donnée  peut  corres- 
pondre à  une  réalité;  elle  a  été  discutée  d'une  manière  aussi  ingénieuse  que 
logique  par  M.  Dechambre  {Gaz.  hebd.,  n"  Al,  21  nov.  1884).  Le  médecin 
combivt  la  stérilité  par  tous  les  moyens  médicaux  et  chirurgicaux  qui  ont  pour 
but  de  permettre  la  pénétration  de  la  semence  dans  la  cavité  de  l'utérus. 
«  L'unique  différence  entre  ces  procédés  et  celui  de  la  fécondation  obtenue  par 
l'insertion  directe  de  la  semence  est  que  ceux-là  conservent  la  coopération 
directe  des  deux  époux,  tandis  que  celui-ci  s'en  passe;  il  s'en  passe  parce  que  les 
conditions  du  mal  local  le  rendent  infructueux...  Le  médecin  poursuit  un  but 
thérapeutique  et  il  y  marche  par  la  seule  voie  qui  lui  soit  ouverte,  dans  le  secret 
du  foyer,  sur  la  demande  expresse,  je  le  suppose  toujours,  des  deux  parties 
intéressées  ». 

Marquant  ici  ce  qui  concerne  la  question  de  la  paternité  dérobée,  M.  Dechambre 
ajoute  :  «  La  condition  essentielle  de  l'opération  légitime  doit  être  que  l'élément 
soit  celui  du  mari,  après  vérification  de  l'existence  et  de  l'activité  des  spermato- 
zoïdes, ce  qui  implique  que  l'opération  convient  seulement,  soit  à  la  simple 
impui^ssance  par  défaut  de  conformation  ou  toute  autre  cause,  soit  à  un  état 
pathologique  des  organes  sexuels  de  la  femme  »  :  mais  «  comment  prouvera-t-on 
au  père  réputé  tel  qu'il  est  réellement  l'auteur  de  son  œuvre?  On  pourra 
changer  l'élément  de  vie...  s'est-il  trouvé  des  époux  assez  exempts  de  dignité 


PÂTERNO.  577 

personnelle  pour  faire  des  emprunts  à  une  substance  étrangère?  s'est-il  trouvé 
des  médecins  assez  peu  scrupuleux  pour  leur  prêter  assistance?  »  nous  ajoute- 
rons, en  étendant  les  soupçons  de  fraude  :  L'opérateur  lui-même  ne  peut-il  pas 
avoir  la  tentation  de  se  procurer  cette  paternité  adultérine,  en  substituant  un 
tube,  préparé  à  l'avance,  et  contenant  sa  propre  semence,  au  tube  qui  reçoit  la 
semence  du  mari  ?  La  vitalité  des  zoospermes  se  conserve  pendant  plusieurs 
heures,  pendant  des  jours,  et  cette  substitution  odieuse  n'est  pas,  au  point  de 
vue  matériel,  une  impossibilité.  11  faut  tout  prévoir  :  quel  serait  alors  pour  la 
médecine  légale  le  moyen  de  diagnostic  ?  La  transmission  de  la  ressemblance  ou 
d'une  difformité  héréditaire  pourrait  devenir  un  sérieux  indice  de  cette  paternité 
frauduleuse  qui,  joint  aux  témoignages  et  aux  circonstances  du  fait,  servirait 
à  résoudre  le  problème;  il  est  utile  de  l'avoir  posé.  Terminons  en  citant  ces 
paroles  de  M.  Dechambre,  si  appropriées  à  cette  question  délicate  :  «  Voir  les 
choses  bien  en  face,  les  voir  telles  qu'elles  se  montrent  réellement,  quand  elles 
ne  sont  plus  obscurcies  par  le  préjugé,  ou  présentées  sous  un  faux  jour,  se  garder 
ensuite  de  toute  dissimulation  et  ne  puiser  que  dans  le  sentiment  de  la  grandeur 
de  l'art  l'inspiration  de  ses  conseils,  c'est  le  devoir  de  tout  ceux  d'entre  nous 
dont  les  jugements  peuvent  être  quelquefois  consultés  ». 

L'expertise  médico-légale  réunit  des  faits  puisés  à  diverses  sources  pour 
l'examen  des  questions  de  paternité  ;  nous  avons  vu  qu'elle  pouvait  en  déduire 
soit  des  conclusions  certaines,  soit  des  probabilités  qui,  jointes  à  d'autres  preuves, 
contribuent  à  résoudre  ces  problèmes  difficiles.  G.  Tourdes. 

Bibliographie.  —  Les  articles  Age,  Anaphrodisie,  Atavisme,  Grossesse,  Hérédité,  Impuissance, 
Mariage,  Naissances  précoces  et  tardives,  renferment  des  indications  bibliographiques  relatives 
à  la  paternité.  Les  traités  généraux  examinent  la  question  en  la  rattachant  à  ces  divers  cha- 
pitres. L'article  Paternité  ne  figure  pas  dans  nos  dictionnaires  principaux  {Dict.  en  GO  vol., 
Dict.  répert.,  2'  édit.,  Dict.  prat.,  1'°  et  2"  édit.).  La  question  est  préseûtée  avec  détails 
dans  les  ouvrages  suivants  :  Zacchias.  Qucestiones  medico-legales,  lih.  I,  tit.  V,  De  similitudiiie 
et  dissimilitudine  natorum,  et  liber  iionus,  Decisiones  sacrœ  Rotœ  romance,  consilia  et 
responsa,  70,  72,  75.  Éditions  :  Rome,  1628  à  1050;  Amsterdam,  1651;  Avignon,  1650,  et 
Lyon,  1661,  pour  le  Liber  nonus.  —  Fodéré.  Traite  de  médecine  légale,  t.  II,  chapitre  viii. 
Questions  relatives  à  la  paternité'  et  à  la  filiation  el  passim.  Paris,  1813.  —  Capdrox.  La 
médecine  légale  relative  aux  accouchements.  Tarifa,  1821.  —  Taïlou.  Traité  de  médecine 
légale,  trad.  par  Coutagne,  chapitres  lv  à  lviii,  ÎSaissance,  Hérédité,  Légitimité,  Paternité. 
Paris,  1881.  —  Hoffmann.  iVouDCrtMa:  éléments  de  médecine  légale,  trad.  par  E.  Levy,  avec 
introduction  et  note,  par  Brouardel,  texte,  p.  8  à  58,  notes,  p.  654  à  665.  Paris,  1881.  — 
Gasper-Liman.  Pract.  Handb.  der  gerichtl.  Mcdiz.,  t.  I,  p.  09,  212.  Streitige  Geburt,  248, 
265,  édit.  1880.  —  Demolomde.  Traité  de  la  paternité  et  de  la  filiation,  2"  édit.  Paris,  1801. 
—  Laurent.  Pi-incipes  du  droit  civil  français,  1,  3  e<  4,  édit.  1872.  —  Prosper  Lucas.  Traité 
philosophique  et  physiologique  de  l'hérédité  naturelle.  Paris,  1850-  —  Ruesse.  Puberté 
précoce.  In  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  VIII,  p.  622,  1843.  —  Brouardel  Impuissance. 
Rapport  sur  un  cas  de  M.  Cruveilhier.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1804,  p.  547.  —  Reclus. 
Atrophie  testiculaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1874.  —  Laveran.  Oreillon,  Orchite  et 
atrophie  testiculaire.  In  Soc.  méd.  des  hôp.,  1878.  —  Dechambre.  Le  faiseur  d'hommes. 
La  fécondation  artificielle  de  la  femme.  In  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  n°  47,  1884.  — 
Gegout.  La  recherche  de  la  paternité.  Nancy,  1884.  —  Giraud.  La  vérité  sur  la  recherche 
de  la  paternité.  Revue  critique  de  législation,  2°  sér.,  t.  XIII,  Paris,  1884.  —  Leur.  Éléments 
de  droit  civil  anglais.  Paris,  1885.  G.  T. 

PATERIVO  (Bernardino).  Médecin  italien  célèbre  du  seizième  siècle,  né  à 
Salo,  était  fds  d'un  médecin.  Il  enseigna  l'art  de  guérir  à  Pise,  à  Mont-Réal,  à 
Pavie  et  à  Padoue.  C'est  dans  cette  dernière  ville  qu'il  mourut  le  22  juillet  1592. 
Ses  ouvrages  sont  assez  insignifiants. 

I.  de  humorum  purgatione  circa  morborum  initia  tentanda.  Romae,  1547,  in-S".  Spire, 
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1581,  in-8".  —  II.  Consilium  de  halneis  Aquensibus  apud  aquas  Stalelliorum,  dans  la 
collection  De  balneis.  —  III.  Explanationes  in  primam  fen  primi  Canonis  Avicennae. 
Venetiis,  1596,  in-4°.  —  IV.  Coiisilia  medica,  dans  le  recueil  de  Laurent  Scholz.      L.  Hn. 

PATER-XOSTER.  Nom  donné  à  quelques  plantes  dont  les  graines  servent 
à  faire  des  chapelets  :  de  ce  nombre  sont  \e Balisier  [Canna  indica  L.),  et  le  Pois 
de  merveille  [Cardiospermum  halicacabum  L.).  Pl. 

PATES.  Les  pâtes  en  pharmacie  ont  pour  base  la  gomme  arabique,  à 
laquelle  s'ajoute  du  sucre,  soit  sous  forme  de  poudre,  soit  sous  forme  de  sirop. 
Elles  doivent  être  molles,  mais  pas  assez  pour  coller  aux  doigts.  Leur  consis- 
tance varie,  du  reste,  suivant  le  mode  de  préparation  et  suivant  les  substances 
qu'on  y  fait  entrer.  La  pâte  dite  de  guimauve,  qui  renferme  du  blanc  d'œuf, 
est  très-molle  quand  elle  est  fraîchement  préparée.  Les  principes  médicamen- 
teux tantôt  sont  introduits  par  dilution,  infusion,  décoction  dans  l'eau  qui  doit 
dissoudre  la  gomme,  tantôt  sont  mêlés  aux  autres  substances  au  cours  de  l'opé- 
ration. Les  pâtes  obtenues  par  évaporation  en  agitant  avec  la  spatule  sont  opaques; 
celles  qu'on  soumet  à  une  évaporation  lente  et  qui  sont  coulées  dans  des  moules 
sont  transparentes. 

PATE   DE    GUIMAUVE,    OU    MIEUX    DE    GOMME   ARABIQUE 

Grammes. 

:^  Gomme  du  Sénégal,  blanche lOOO 

Sucre  blanc 1000 

F.au  dbtiilée 1000 

Eau  de  fleurs  d'oranger 100 

Blancs  d'œuf n"  12 

Faites  dissoudre  dans  l'eau,  au  bain-marie,  la  gomme  bien  lavée  :  passez; 
ajoutez  le  sucre  et  faites  évaporer  en  agitant  jusqu'à  consistance  de  miel  très- 
épais;  ajoutez  les  blancs  d'œuf  par  portion  après  les  avoir  battus  en  neige  avec 
l'eau  de  fleur  d'oranger;  faites  cuire  le  tout  en  agitant  très-vivement,  jusqu'à  ce 
que  la  pâte  frappée  avec  le  dos  de  la  main  n'y  adhère  pas.  Cette  pâte  est  opaque. 

La  pâte  de  guimauve  soufflée  s'obtient  en  mélangeant  500  grammes  de 
gomme  dissoute  dans  quantité  suffisante  d'eau  additionnée  de  fleur  d'oranger, 
500  grammes  de  sirop  de  sucre  cuit  ou  brûlé  (c'est-à-dire  au  degré  où  le  sirop, 
mis  bouillant  sur  l'écumoire  et  soumis  au  souffle  de  la  bouche,  passe  à  travers 
les  trous  et  forme  des  ampoules  de  l'autre  côté  de  l'instrument),  en  y  mélangeant 
par  agitation  continue  vingt-quatre  blancs  d'œuf  fouettés  en  neige.  On  divise 
la  pâte  sur  du  papier  collé  et  on  fait  sécher  à  l'étuve. 

On  voit  que  la  guimauve  n'entre  pas  dans  la  pâte  à  laquelle  elle  donne  son 
nom;  ce  nom  vient  de  ce  que  autrefois  on  se  servait  réellement  d'une  infusion 
de  racine  de  guimauve  pour  dissoudre  la  gomme.  La  pâte  était  moins  blanche, 
sans  être  sensiblement  plus  mucilagineuse. 

PATE   DE    JUJUBES 

Grammes. 

2i  Jujubes 500 

Gomme  du  Stnégal 5000 

Sucre  blanc -200O 

Eau  distillée 5500 

Eau  de  fleurs  d'oranger 200 

On  fait  dissoudre  la  gomme  au  bain-marie  dans  un  infusé  de  jujubes  et, 
après  y  avoir  fait  fondre  le  sucre,  on  entretient  le  bain-marie  bouillant  pendant 
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douze  heures  sans  arrêter.  L'écume  enlevée,  on  mélange  avec  précaution  l'eau  de 
fleur  d'oranger  et  on  coule  dans  des  moules  en  fer-blanc  légèrement  enduits 
d'huile  d'amande  douce.  On  continue  l'évaporation  à  l'étuve  en  retournant  la 
pâte  dans  les  moules.  Cette  pâte  est  transparente.  Elle  l'est  davantage  encore 
quand,  à  l'exemple  de  beaucoup  de  pharmaciens,  on  supprime  les  jujubes. 

On  peut  remplacer  le  sucre  par  des  sirops  de  mou  de  veau,  de  violette,  de 
thridace,  de  tolu,  etc. 

Il  est  inutile  d'indiquer  ici  en  détail  la  préparation  des  pâtes  de  lichen ,  de 
réglisse,  de  dattes,  de  manne  ou  de  Calahre,  pectorale,  etc.  Rappelons  seule- 
ment que  la  pâte  de  lichen  et  la  pâte  pectorale  (celle  du  nouveau  Codex)  ren- 
ferment toujours  de  Vextrait  d'opium  (sensiblement  1  centigramme  par 
32  grammes  de  pâte)  ;  que  l'eau  de  laurier  cerise  entre  dans  la  pâte  pecto- 
rale; qu'il  existe  trois  sortes  de  pâtes  de  réglisse  :  une  hrune  et  une  noire,  toutes 
deux  inscrites  au  Codex  et  dont  la  seconde  est  beaucoup  plus  chargée  que  la 
première  ;  enfin  une  blanche  non  mentionnée  au  Codex  et  dans  laquelle  le  suc 
de  réglisse  est  remplacé  par  un  infusé  de  bois  de  réglisse.  On  aromatise  souvent 
cette  pâte  soit  en  y  incorporant  de  la  poudre  d'iris,  soit  en  agitant  dans  un 
flacon  des  morceaux  de  pâte  avec  quelques  gouttes  d'une  essence,  plus  particu- 
lièrement de  celle  d'anis  [réglisse  anisé).  La  pâle  de  réglisse  de  Blois  contient 
de  l'année,  de  l'iris,  et  est  aromatisée  à  l'essence  de  millcfeuillc. 

On  doit  se  méfier  des  produits  spéciaux  connus  sous  les  noms  de  pâtes  pccto- 
torales  et  qui  renferment,  les  unes  de  la  morphine  ou  un  autre  principe  de 
l'opium,  les  autres  quelque  autre  substance  active,  telle  que  l'ipécacuanha,  à  des 
■doses  arbitraires. 

Pâtes   caustiques,       VoiJ.   CauTKRISATION. 

Pâtes  de  viande  {MuscuUne).  Filet  de  bœuf  mis  en  pulpe,  coupé  en  losanges 
et  candis.  DEcuAMiiRE. 

PATilÉTi<jUE  (Neuf).  Synonymie  :  nerf  trochléateur.  Nerf  oculo-muscu- 
laire  interne  de  Chaussier.  Octava  nervorum  conjugatio  de  Fallope.  JServus  qui 
prope  nates  oritur  d'Eustachi.  Patheticus,  TraQ/îTwéç,  de  Traôîïv,  éprouver  une 
passion.  Italien  et  espagnol  :  patetico. 

§  I.  Anatomie.  Les  nerfs  pathétiques  ou  nerfs  de  la  quatrième  paire  crânienne 
sont  de  tous  les  nerfs  encéphaliques  ceux  qui  ont  le  trajet  le  plus  étendu  et  le 
volume  le  plus  grêle.  Ils  sont  au  nombre  de  deux  :  l'un  innerve  le  muscle  grand 
oblique  de  l'œil  droit,  l'autre  anime  le  muscle  grand  oblique  de  l'œil  gauche. 
Comme  ils  sont  identiques,  la  description  d'un  seul  suffit. 

Âchillini  est  le  premier  anatomiste  qui  mentionna  le  nerf  pathétique,  mais  il 
ne  décrivit  ni  son  origine  ni  sa  véritable  terminaison.  Est  aliiid  par  nervorum 
subtile,  exiens  a  posteriori  cerebri  parte,  transiens  ad  anteriora,  de  quo  nihil 
■inveni  a  doctoribus  indicatum;  puto  quod  det  motum  superciliis.  Les 
■anciens  anatomistes,  du  reste,  n'attribuèrent  au  nerf  pathétique  ni  une  existence 
propre,  ni  une  origine  indépendante.  Yesale  et  Yesling  le  considéraient  comme 
une  portion  plus  grêle  de  la  cinquième  paire;  Spigel,  comme  un  rameau  issu  de 
la  branche  opiithalmique.  Quant  à  la  désignation  de  Meckel,  oculo-muscularis 
superior,  elle  est  défectueuse,  car  elle  entraîne  confusion  avec  le  nerf  du 
muscle  droit  supérieur. 
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Le  nom  de  pathétique  lui  vient  du  rôle  physiologique  du  muscle  grand  oblique 
de  l'oeil,  muscle  que  l'on  a  considéré  comme  spécialement  destiné  à  l'expression 
de  l'amour  et  de  la  pitié.  Willis  fait  remarquer  à  juste  titre  que  d'autres  nerfs 
mériteraient  aussi  bien  celte  appellation.  Hos  nervos  oculorum  patheticos 
adpeJlavimus,  nam,  licet  insuper  alii  hoc  nomen  mereantur,  tamen  verisimile 
est  juxta  passionum  impetus  et  naturce  instincius  a  cerebro  in  cerehellum  et 
vice  versa,  ah  hoc  in  illud  per  nates  et  testes  eorumque  processus  meduUares 
traditos  remandatosque  oculos  pathetici  movere.  Ainsi  tous  les  muscles  de 
l'œil  prennent  part  à  l'expression  passionnelle  du  regard;  le  muscle  petit  oblique 
entre  autres,  qui  est  rotateur  en  haut  et  en  dehors,  est  aussi  expressif  que 
l'oblique  inférieur,  rotateur  en  dehors  et  en  bas,  et  la  dénomination  de  pathé- 
tique imposée  au  nerf  qui  anime  ce  dernier  muscle  n'est  guère  plus  justifiée  que 
beaucoup  d'autres  en  analomie. 

Origine.  Comme  tous  les  nerfs  crâniens,  le  pathétique  a  une  origine  appa- 
rente et  une  origine  réelle. 

A.  Oricjine  apparente.  Elle  a  lieu  par  une,  deux  ou  même  plusieurs 
racines,  sur  la  face  supérieure  de  l'isthme  de  l'encéphale,  de  chaque  côté  de  la 
valvule  de  Vieussens,  immédiatement  en  arrière  des  tubercules  quadrijumeaux. 
Quelquefois  il  y  a  défaut  de  symétrie  entre  les  nerfs  pathétiques  des  deux  cotés, 
presque  toujours  dans  ce  cas  celui  de  droite  est  un  peu  plus  gros  que  celui  de 
gauche.  Parfois  aussi  les  racines  sont  multiples  d'un  côté,  tandis  qu'il  n'y  en  a 
qu'une  seule  du  côté  opposé.  11  est  vrai  que,  lorsque  le  nerf  est  ainsi  formé  de 
plusieurs  faisceaux  séparés,  ceux-ci  ne  tardent  pas  à  se  réunir.  On  voit  encore  le 
nerf  du  côté  droit  uni  à  celui  du  côté  gauche  par  des  stries  blanches  qui  consti- 
tuent une  sorte  de  commissure  transversale.  Enfin  ils  peuvent  ne  pas  naître  au 
même  niveau. 

B.  Origine  réelle.  Très-controversée,  l'origine  du  pathétique  a  été  mise  en 
lumière  par  Stilling,  Vulpian,  et  par  les  remarquables  et  récentes  recherches 
faites  sur  l'origine  réelle  des  nerfs  crâniens  par  le  professeur  Mathias  Duval. 
Les  données  qui  vont  suivre  appartiennent  à  la  savante  étude  qu'il  a 
publiée  sur  la  matière  dans  le  Journal  de  Vanatomie  et  de  la  physiologie  {[Sl%- 
1879). 

Le  but  de  Mathias  Duval  a  été  de  démontrer  non-seulement  l'entre-croisement 
du  pathétique,  mais  encore  et  surtout  la  distinction  absolue  à  établir  entre  le 
faisceau  radiculaire  qui  lui  appartient  seul  et  le  faisceau  du  trijumeau  si  souvent 
attribué  au  nerf  de  la  quatrième  paire.  En  effet,  dit-il,  a  le  trajet  du  pathétique 
depuis  son  émergence  jusqu'à  son  noyau  d'origine  est  relativement  très-court, 
mais  il  est  en  même  temps  très-complexe.  Les  fibres  radiculaires  se  croisent, 
contournent  l'aqueduc  de  Sylvius  et  subissent  successivement  trois  inflexions, 
elles  sont  de  plus  en  rapport  de  contiguïté  avec  la  racine  supérieure  du  triju- 
meau. 11  arrive  donc  facilement  qu'on  perde  brusquement  la  trace  de  ce  nerf, 
si  on  ne  dispose  pas  d'une  série  complète  de  coupes  pratiquées  sur  la  courte 
étendue  oii  se  produisent  ces  changements  de  direction,  et  il  arrive  plus  facile- 
ment encore  que  l'on  confonde  les  fibres  du  pathétique  avec  celles  de  la  racine 
supérieure  du  trijumeau  ».  Les  erreurs  commises  proviennent  de  ce  que  les 
anatomistes,  à  l'époque  où  faisaient  défaut  les  moyens  de  recherches  d'anatomie 
microscopique,  se  sont  efforcés  d'expliquer  les  origines  réelles  de  ce  nerf  moteur, 
plutôt  par  des  théories  préconçues  que  par  des  faits  d'observation.  Ainsi, 
Ch.  Bell  dit  au  sujet  des  nerfs  involontaires  qu'il  nomme  respiratoires  :  «  La 
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marche  que  nous  suivons  dans  nos  recherches  nous  porte  à  observer  d'abord  le 
rapprochement  de  la  racine  de  la  quatrième  paire  de  l'origine  du  nerf  respira- 
toire de  la  face,  et  nous  les  voyons  sortir  du  même  filet  de  substance  fibreuse. 
La  colonne  de  la  substance  médullaire  qui  constitue  la  partie  de  la  moelle 
allongée  d'oii  sortent  les  nerfs  respiratoires  se  termine  en  haut  ou  à  son  extré- 
mité antérieure,  précisément  sous  les  corps  quadrijumeaux,  et  c'est  de  là  que 
sort  la  quatrième  paire  ». 

Longet  fait  naître  le  pathétique  du  cordon  blanc  antéro-latéral  :  «  On 
aperçoit  l'origine  de  ce  nerf  immédiatement  derrière  les  tubercules  quadri- 
jumeaux. Le  lecteur  se  rappelle  qu'une  partie  du  faisceau  antéro-latéral  de  la 
moelle  (faisceau  moteur)  se  recourbe  au-dessous  de  ces  tubercules.  Or,  le 
pathétique  se  détache  à  l'aide  de  deux  ou  trois  filets  radiculaires  du  précédent 
faisceau,  au  moment  où  il  disparaît  sous  les  tubercules  appelés  testes.  Ce  nerf 
offre  donc,  comme  les  autres  nerfs  moteurs  oculaires,  une  origine  en  rapport 


avec  ses  usages  » . 


Natalis  Guillot  rattacha  le  premier  les  origines  du  pathétique  à  la  substance 
grise  centrale.  «  Il  n'est  pas  facile,  dit-il,  de  démontrer  les  rapports  qui  unissent 
ces  filets  à  la  substance  grise.  Ils  m'ont  paru  multiples.  Ce  rapport  s'effectue 
premièrement  sur  une  légère  couche  de  matière  grise  située  en  dedans  et  en 
arrière  de  la  dernière  paire  des  tubercules  quadrijumeaux,  secondement,  sur  un 
prolongement  de  la  même  matière  qui  provient  des  parties  sous-jacentes  à  la 

valvule  de  Vieussens On  voit  que  je  n'adopte  point  l'opinion  qui  fait  naître 

les  nerfs  pathétiques  sur  les  tubercules  testes.  Je  la  repousse  parce  que  je 
ne  parle  que  de  ce  qu'il  est  possible  de  voir.  Or,  si  l'on  regarde  les  petits  fila- 
ments de  ce  nerf  à  leur  insertion,  on  pourra  se  convaincre  que  ces  filaments 
sont  trop  éloignés  de  la  paire  postérieure  des  tubercules  quadrijumaux  pour 
que  cette  origine  soit  probable  ».  Celte  description  de  N.  Guillot  est  confuse; 
il  faut  arriver  aux  travaux  de  Stilling  pour  voir  décrites  et  fidèlement  représen- 
tées les  dispositions  des  racines  du  pathétique,  et  celles  de  la  racine  supérieure 
du  trijumeau.  Encore  Mathias  Duval  fait-il  remarquer  que,  faute  d'une  série  de 
coupes  assez  nombreuses,  Stilling  supplée  par  une  hypothèse  à  l'insuffisance  des 
faits  constatés.  «  Il  rattache,  dit-il,  au  pathétique  deux  ordres  de  faisceaux 
radiculaires.  La  racine  supérieure  du  trijumeau  est  décrite  par  lui  sous  le  nom 
dépars  inferior  curriculi  centralis  nervi  Irochlearis.  Au  chiasma,  il  donne  le 
nom  de  pars  horizonlalis  curriculi  centralis  nervi  trochlearis.  Enfin,  la  seule 
vraie  racine  du  pathétique  est  désignée  par  lui  comme  pars  superior  curri- 
culi, etc.  Mais  il  a  le  mérite  de  conduire  cette  racine  jusqu'à  son  noyau,  de  telle 
sorte  que  c'est  bien  à  Stilling  qu'appartient  la  découverte  du  noyau  propre  de 
ce  nerf  «.  Eu  1855,  Vulpian  décrivit  ainsi  l'origine  du  pathétique  :  «  Les  pathé- 
tiques tirent  leur  origine  réelle  des  pédoncules  cérébelleux,  des  faisceaux  inter- 
médiaires, des  tubercules  quadrijumeaux,  de  la  valvule  de  Vieussens.  Parmi  les 
radicules  qui  viennent  de  ces  différentes  parties,  les  unes  sont  directes,  elles 
sont  en  petit  nombre,  les  autres  s'entre-croisent  sur  la  ligne  médiane,  dans  la 
valvule  de  Vieussens,  ce  sont  les  plus  nombreuses  ». 

Malgré  les  travaux  de  Stilling  et  ceux  de  Vulpian,  l'origine  réelle  du  pathé- 
tique était  encore  obscure,  complexe,  controversée.  «  Elle  est  mal  connue,  dit 
Gratiolet,  si  bien  que  jusqu'ici  le  nerf  pathétique  semble  constituer  une  véritable 
anomalie  parmi  les  nerfs  crâniens.  On  sait  en  effet  que  ses  racines  semblent 
naître  derrière  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  de  la  valvule  de  Viens- 
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sens.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  apparence.  Ces  petits  nerfs,  en  effet,  sont  disposé& 
de  telle  sorte  que  celui  de  droite  passe  à  gauche  et  celui  de  gauche  à  droite,  d'où 
résulte  un  enlre-croisement  qui  figure  au-dessous  de  la  valvule  une  commissure 
transverse....  Quant  aux  nerfs  eux-mêmes,  suivant  M.  Longet,  d'accord  en  ceci 
avec  les  meilleurs  anatoraistes,  ils  naissent  du  ruban  de  Reil.  Mais  MM.  Philip- 
peaux  et  Vulpian  combattent  cette  opinion  et  les  font  naître  des  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs,  des  faisceaux  intermédiaires,  des  tubercules  quadriju- 
meaux,  de  la  valvule  de  Yieussens  et  du  frein  de  cette  valvule.  Tout  ceci  est 
encore  obscur  malgré  les  peines  que  se  sont  données  ces  habiles  anatomistes.  Je 
soupçonne  que  la  plupart  des  racines  du  pathétique  s'enfoncent  entre  les  pédon- 
cules cérébelleux  supérieurs  et  le  ruban  de  Reil,  et  se  terminent  dans  le  plancher 
du  quatrième  ventricule.  Leur  implantation  sur  les  limites  du  faisceau  latéral 
oblige  d'ailleurs  à  les  rattacher  à  la  série  du  spinal  et  du  facial,  et  dans  ce  cas 
l'anomalie  apparente  de  leur  trajet  dépendrait  uniquement  des  modifications  que 
subit  la  forme  des  parties  environnantes  » . 

Luys  décrit  l'origine  réelle  des  pathétiques  de  la  façon  suivante  :  «  Les^ 
fibres  des  nerfs  pathétiques  implantées  sur  l'axe  au-dessous  des  tubercules 
quadrijumeaux  inférieurs  n'ont  pas  un  long  trajet  à  parcourir  pour  arriver  à 
leur  destination.  Les  fascicules  primitifs  se  divisent  rapidement  en  fibrilles 
secondaires,  lesquelles  vont,  en  suivant  une  direction  transversale  de  dehors 
en  dedans,  se  perdre  au  milieu  de  deux  amas  de  substance  grisa  qui  leur 
appartiennent,  située  de  chaque  côté  de  la  région  médiane,  en  avant  de  la 
substance  grise  de  la  région  centrale  ».  Or,  Mathias  Duval  fait  observer  que 
ces  amas  de  substance  grise  représentés  comme  appartenant  à  la  quatrième 
paire  ne  sont  que  des  amas  de  cellules  pigmentées  appartenant  au  trijumeau 
et  situées  aux  extrémités  latérales  de  la  coupe  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  Quant 
à  l'enlre-croisement  des  racines  du  pathétique,  Luys  le  signale  comme  inconstant 
et  partiel. 

Stieda  commet  la  même  erreur  et  méconnaît  le  noyau  du  pathétique  tel  que 
l'a  découvert  Stilling.  «  Quant  à  savoir,  dit-il,  si  les  auteurs  comme  Stilling  et 
KoUiker,  parlant  du  noyau  du  pathétique,  désignent  ainsi  le  même  groupe  de 
cellules  que  j'ai  décrit  sous  ce  nom,  c'est  une  question  qui  ne  me  paraît  pas 
encore  absolument  claire.  Je  pencherais  même  à  penser  que  le  noyau  supérieur 
du  trijumeau  de  Stilling  n'est  autre  chose,  au  moins  en  partie,  que  «  moa 
noyau  »  du  pathétique. 

En  réalité,  Slieda  a  étudié  le  système  nerveux  central  des  Oiseaux,  des  Mam- 
mifères, des  Batraciens,  et  il  a  décrit  le  pathétique  d'après  des  observations 
faites  sur  le  mésocéphale  de  la  taupe.  «  Le  noyau  du  pathétique  est  très-déve- 
loppé  et  formé  par  des  cellules  ovoïdes  décrites  pour  les  animaux  précédents. 
Les  rapports  de  ce  noyau  avec  la  petite  racine  du  trijumeau  sont  évidents  et  se 
présentent  comme  chez  les  autres  mammifères,  mais  je  n'ai  pu  voir  le  nerf 
pathétique  ».  Il  est  au  moins  singulier  que  cet  auteur  ait  décrit  le  noyau  d'un 
nerf  qu'il  n'a  pas  vu. 

Duval  explique  cette  contradiction  par  ce  fait  que  chez  la  taupe  le  nerf  pathé- 
tique n'existe  pas,  non  plus  que  les  fibres  radiculaires  et  le  noyau  propre.  Au 
contraire,  la  racine  supérieure  du  trijumeau  est  très-développée  et  celte 
recherche  d'anatomie  comparée  présente  une  sorte  d'expérience  toute  faite  dans 
laquelle  les  parties  qui  appartiennent  à  la  quatrième  paire  sont  naturellement 
détruites  pour  laisser  voir  dans  tout  leur  développement  celles  qui  appartiennent 
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à  la  cinquième.  Si  la  découverte  du  noyau  du  pathétique  revient  à  Stilling,  la 
séparation  entre  les  fibres  originelles  de  ce  nerf  et  celles  de  la  racine  supérieure 
du  trijumeau  est  due  à  Matliias  Duval.  Il  en  a  donné  des  preuves  à  l'aide  de 
coupes  perpendiculaires  à  l'axe  de  la  protubérance  (coupes  horizontales),  et  à 
l'aide  de  coupes  parallèles  à  l'axe  de  la  région  supérieure  de  l'isthme  de  l'encé- 
phale (coupes  perpendiculaires).  II  a  représenté  par  des  figures  d'une  excessive 
clarté  que  sur  les  animaux  les  nerfs  pathétiques  ont  pour  noyaux  propres  des 
amas  situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  dans  la  couche  la  plus  pro- 
fonde de  la  substance  grise  qui  forme  le  plancher  de  l'aqueduc  de  Sylvius, 
au-dessus  de  deux  faisceaux  blancs  sur  la  nature  desquels  il  n'est  pas  encore 
fixé  et  que  les  Allemands  désignent  sous  le  nom  de  Hintertangsbilndel,  bande- 
lette longitudinale  postérieure  :  «  Si  nous  récapitulons,  dit  ce  savant  anato- 
miste,  le  trajet  du  nerf  pathétique,  de  son  origine  réelle  vers  son  émergence, 
nous  voyons  que  ce  nerf  au  sortir  de  son  noyau  se  dirige  d'abord  transversale- 
ment en  dehors,  puis  d'avant  en  arrière,  parallèlement  à  l'axe  du  système 
nerveux,  puis  s'infléchit  brusquement  en  dedans,  pour  s'entre-croiser  dans  la 
valvule  de  Vieussens  avec  son  congénère  et  enfin  émerger  du  côté  opposé.  Ce 
nerf  décrit  donc,  en  somme,  un  fer  à  cheval  à  convexité  externe.  La  brandie  anté- 
rieure de  ce  fer  à  cheval  est  formée  par  les  fibrilles  émergeant  du  noyau  ;  la 
branche  postérieure  constitue  la  décussation  des  deux  nerfs  ;  la  branche  moyenne 
longitudinale  présente  des  rapports  très-intimes  de  contiguïté  avec  la  lacine 
ascendante  du  trijumeau,  qui  de  la  région  de  l'étage  supérieur  de  la  protubérance 

se  porte  dans  la  région  du  bord  interne  des  tubercules  quadrijumeaux 

Nombre  d'anatomistes ,  trompés  par  cette  contiguïté  entre  le  pathétique  et  la 
racine  ascendante  du  trijumeau,  se  sont  laissé  entraîner,  pour  ainsi  dire,  sur 
une  fausse  piste,  et  ont  attribué  au  premier  nerf  ce  qui  appartient  au  second. 
Cette  confusion  est  d'autant  plus  facile  que  clicz  quelques  animaux  (rats, 
rongeurs)  les  rapports  de  contiguïté  entre  le  pathétique  et  la  racine  supérieure 
du  trijumeau  sont  encore  plus  intimes  que  ceux  ([ue  nous  venons  de  décrire 
chez  le  chat....  Chez  l'homme,  dont  le  système  nerveux  est,  en  définitive,  l'objet 
essentiel  de  nos  recherches,  le  trajet  radiculaire  du  pathétique  ne  diffère  de  ce 
que  nous  venons  de  voir  chez  d'autres  animaux  qu'en  ce  que  la  racine  supé- 
rieure du  trijumeau  ne  passe  ni  en  dedans  ni  au  milieu  même,  mais  en  dehors 
du  pathétique  ». 

Les  coupes  longitudinales  (parallèles  à  l'axe),  de  la  région  supérieure  de 
l'isthme  de  l'encéphale  confirment  le  résultat  des  coupes  transversales,  à  savoir  : 
1°  l'existence  d'un  noyau  du  pathétique  ;  2°  l'indépendance  entre  les  fibres  radi- 
culaires  du  pathétique  et  celles  de  la  racine  supérieure  du  trijumeau;  o°  la 
décussation  des  pathétiques  entre  leur  noyau  et  leur  lieu  d'émergence.  La  qua- 
trième paire  est  le  seul  nerf  moteur  qui  présente  cette  disposition.  Multipliant 
les  preuves,  M.  Duval  donne  un  moyen  aussi  simple  que  démonstratif  de  se 
convaincre  de  la  décussation  des  nerfs  pathétiques.  Il  suffit  d'examiner  sans 
dissection  la  valvule  de  Vieussens  sur  des  cerveaux  de  fœtus  humains  de  sept  à 
huit  mois.  «  On  sait,  dit-il,  que  les  fibres  nerveuses  des  racines  acquièrent  leur 
gaine  de  myéline  avant  les  fibres  des  cordons  qu'elles  traversent,  c'est-à-dire  que 
les  racines  des  nerfs  rachidiens  ou  crâniens  se  laissent  de  bonne  heure  distinguer 
par  leur  couleur  blanche,  au  milieu  des  autres  parties  encore  à  l'état  gris.  C'est 
ce  qu'il  est  facile  de  constater  pour  le  pathétique  qui,  chez  le  fœtus  humain,  au 
milieu  de  la  valvule  de  Vieussens  encore  entièrement  grise»  présente  un  tractus 
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transversal  d'une  blancheur  éclatante  dans  lequel  l'examen  au  moyen  d'une 
simple  loupe  permet  de  reconnaître  un  chiasma  parfaitement  distinct  ». 

Entin,  si  l'on  compare  les  cellules  du  noyau  propre  du  pathétique  et  celles 
qui  sont  associées  sur  tout  son  trajet  à  la  racine  supérieure  du  trijumeau,  on 
constate  entre  elles  les  dilférences  suivantes  :  les  cellules  du  noyau  propre  du 
pathétique  sont  petites  et  multipolaires  ;  leurs  prolongements  sont  multiples,  et 
entre  les  origines  de  ces  prolongements  les  bords  de  la  cellule  sont  concaves  et 
échancrés.  Les  cellules  associées  à  la  racine  supérieure  du  trijumeau  sont  au 
contraire  plus  volumineuses,  pigmentées  en  jaune  chez  les  jeunes  sujets,  en 
noir  chez  l'adulte.  Leurs  bords  sont  convexes  (cellules  vésiculeuses),  elles 
paraissent  n'avoir  qu'un  seul  prolongement,  se  ramifiant  seulement  à  une 
certaine  distance  de  la  cellule. 

Trajet  et  rapports  du  pathétique.  Issus  de  leurs  noyaux  propres,  c'est-à- 
dire  des  amas  situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  dans  la  couche  la 
plus  profonde  de  la  substance  grise  qui  forme  le  plancher  de  l'aqueduc  de 
Sylvius,  les  nerfs  pathétiques  se  portent  en  haut  et  en  dedans,  traversent  les 
pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  s'entre-croisent  dans  la  valvule  de  Vieussens, 
émergent  entin  sur  la  face  supérieure  de  l'isthme.  De  là  ils  se  dirigent  en 
dehors,  en  avant  et  en  bas,  contournent  la  protubérance  et  la  face  inférieure  du 
pédoncule  cérébral.  Ils  longent  ensuite  le  bord  interne  de  la  grande  fente  de 
Bichat  et  traversent  à  sa  partie  moyenne  la  dure-mère  qui  s'étend  du  sommet 
du  rocher  à  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde,  gagnant  ainsi  la  paroi  externe 
du  sinus  caverneux.  Us  s'y  engagent  et  parcourent  cette  paroi  dans  toute  sa  lon- 
gueur, ils  pénètrent  enfin  dans  l'orbite  par  la  partie  interne  de  la  fente  sphé- 
noïdale,  puis  ils  se  portent  en  dedans  vers  le  muscle  grand  oblique  dans  lequel 
ils  se  terminent.  On  peut  diviser  ce  long  trajet  en  trois  parties.  La  première, 
s'étendant  de  l'origine  du  pathétique  jusqu'au  sommet  du  rocher  :  le  nerf  est 
situé  entre  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  et  la  pie-mère.  La  seconde,  comprise 
entre  le  sommet  du  rocher  et  la  fente  sphénoïdale  :  le  nerf  chemine  dans  l'épais- 
seur de  la  paroi  du  sinus  caverneux.  11  y  marche  parallèlement  à  la  branche 
ophthalmique  de  Willis  qui  est  située  au-dessous  de  lui,  tandis  que  le  nerf  oculo- 
moteur  externe  correspond  à  son  côté  interne.  Enfin,  avant  d'entrer  dans  l'orbite, 
le  pathétique  croise  l'oculo-moteur  commun  à  angle  aigu  et  se  place  au-dessus 
de  lui.  La  troisième  est  située  dans  l'orbite.  Le  nerf  pathétique  se  porte  en 
dedans,  entre  le  périoste  et  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure.  Il  se  sépare 
du  rameau  frontal  de  la  branche  ophthalmique,  puis  se  divise  en  plusieurs  filets 
qui  pénètrent  dans  le  muscle  grand  oblique  par  son  bord  supérieur. 

Anastomoses  du  pathétique.  Dans  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux,  le 
pathétique  s'anastomose  : 

1"  Avec  un  filet  très-grêle  du  sympathique.  Cette  communication  fait  souvent 
défaut. 

2°  Avec  l'ophtalmique  de  Willis.  Ce  nerf  envoie  au  pathétique  plusieurs 
branches  qui  ne  font  que  s'appliquer  aux  fibres  dont  se  compose  le  nerf  de  la 
quatrième  paire,  puis  qui  s'en  séparent  à  une  petite  distance.  L'une  est  le  nerf 
récurrent  méningé.  11  passe  à  travers  une  boutonnière  du  pathétique  et  se  recourbe 
en  arrière  pour  se  distribuer  à  la  tente  du  cervelet.  Dans  la  première  édition  de 
son  Anatomie,  Cruveilhier  décrivait  ce  nerf  comme  issu  du  pathétique.  Mais  une 
étude  plus  attentive  lui  a  prouvé  depuis  que  ceux  des  nerfs  de  la  tente  du 
cervelet  qui  se  détachent  du  pathétique  ne  sont  en  dernière  analyse  que  des  filets 
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de  la  branche  ophthtalmique  qui,  après  s'être  accolés  au  nerf  de  la  quatrième 
paire,  s'en  détachent  après  un  certain  trajet. 

Un  second  rameau  de  l'opththalmique  accompagnerait,  d'après  Cl.  Bernard, 
le  nerf  pathétique  jusqu'à  son  extrémité  et  lui  fournirait  la  sensibilité  récur- 
rente (?). 

Un  troisième  filet  s'accole  encore  au  nerf  de  la  quatrième  paire,  puis  le  quitte 
pour  rejoindre  le  nerf  lacrymal.  Il  semble  alors  que  ce  dernier  naisse  par  une 
double  racine.  Quelques  anatomistes,  Jos.  Svvan  surtout,  ont  en  effet  avancé  que 
le  pathétique  produisait  en  partie  ou  même  en  totalité  le  nerf  lacrymal.  Magendie 
a  vu  ce  nerf,  bien  distinct  du  lacrymal  fourni  par  la  cinquième  paire  :  «  Dans 
une  pièce  que  j'ai  sous  les  yeux,  dit  Cruveilhier,  il  y  a  deux  nerfs  lacrymaux 
dont  l'un  vient  de  la  manière  accoutumée,  c'est-à-dire  de  la  branche  ophthal- 
mique,  et  dont  l'autre,  interne,  plus  petit,  vient  à  la  fois  du  pathétique  et  du 
frontal.  11  est  vrai  qu'assez  souvent  on  trouve  au  lacrymal  une  double  origine, 
l'une  se  rapportant  bien  distinctement  à  la  branche  ophthalmique,  l'autre  repré- 
sentée par  un  ou  plusieurs  filets  venus  en  apparence  du  neif  pathétique.  Mais 
qu'on  n'oublie  pas  qu'accolée  à  cette  branche  la  quatrième  paire  en  reçoit  des 
anastomoses  dans  toute  la  longueur  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux  :  or, 
quoi  d'étonnant  de  voir  quelquefois,  vers  la  fente  sphénoïdale,  ou  même  au 
delà,  des  filets  de  l'ophthalraique,  d'abord  confondus  avec  le  tronc  du  pathé- 
tique, se  séparer  de  celui-ci,  grossir  le  lacrymal  et  rester  tout  à  fait  distincts 
pour  parvenir  isolément  à  la  glande  lacrymale?  En  définitive,  ne  sont-ce  pas 
toujours  des  filets  du  trijumeau?  En  d'autres  termes,  comme  tout  nerf  de  sa 
classe,  le  pathétique  emprunte  des  filets  de  sensibilité  pour  le  muscle  qu'il 
doit  animer,  mais  on  conçoit  que  tous  ceux-ci  ne  se  rendent  pas  nécessaire- 
ment au  grand  oblique,  que,  chemin  faisant,  quelques-uns  puissent,  en  effet, 
parfois  se  détacher  pour  venir  s'associer  au  rameau  lacrymal  ».  En  réalité, 
il  n'y  a  point  de  fibres  propres  au  pathétique  qui  concourent  à  former  le  nerf 
lacrymal,  et  les  descriptions  qui  en  ont  été  données  ont  été  basées  sur  de 
simples  apparences. 

§  II.  Physiologie.  Le  nerf  pathétique  innerve  le  muscle  grand  oblique  de 
l'œil.  11  détermine  le  mouvement  de  rotation  du  globe  oculaire  par  lequel  la 
pupille  est  portée  en  bas  et  en  dehors. 

Pour  les  détails  de  l'action  du  muscle  grand  oblique,  nous  renvoyons  le 
lecteur  aux  pages  302  et  suivantes  du  tome  XIV  du  Dictionnaire  encyclo- 
pédique. Il  y  trouvera  un  exposé  in  extenso  de  la  physiologie  des  muscles  de  l'œil 
par  Nuel.  Nous  n'insisterons  donc  ici  que  sur  certaines  particularités  affé- 
rentes à  la  physiologie  du  nerf  pathétique  lui-même. 

Nerf  exclusivement  moteur,  la  sensibilité  du  pathétique  est  nulle.  Cl.  Bernard, 
qui  lui  attribue  la  sensibilité  récurrente,  n'a  pu  l'établir  expérimentalement. 
Son  rôle  se  borne  à  présider  aux  mouvements  de  rotation  de  l'œil  et  à  ceux  qui 
dirigent  le  regard  en  bas  et  en  dehors.  Ces  phénomènes  ont  été  démontrés  par 
l'expérimentation  et  par  l'électrisation  intra-crânienne  du  nerf  de  la  quatrième 
paire.  C'est  ainsi  que  Longet,  ayant  chez  divers  animaux  (chien,  bœuf,  cheval) 
appliqué  le  galvanisme  dans  le  crâne  au  nerf  pathétique,  ce  physiologiste 
constata  dans  tous  les  cas  un  strabisme  divergent.  En  même  temps,  le  globe 
oculaire  subissait  autour  de  son  axe  antéro-postérieur  une  légère  rotation  ayant 
pour  effet  de  relever  un  peu  l'angle  externe  des  paupières. 
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Pour  étudier  l'entre-croisement  des  pallie'tiques,  Exner  eut  recours  en  1874  à 
l'expérience  suivante  :  II  excita  sur  un  lapin  la  valvule  de  Yieussens  en  plaçant 
une  des  électrodes  sur  la  ligne  médiane,  l'autre  à  1  millimètre  en  dehors  de 
celle-ci,  et  il  constata  qu'au  lieu  de  provoquer  des  mouvements  de  rotation  dans 
les  deux,  globes  oculaires  ce  mouvement  ne  s'observait  que  dans  l'œil  corres- 
pondant. Dans  une  autre  expérience,  Exner  fit  la  section  des  tubercules  quadri- 
jumeaux,  celle  de  la  valvule  de  Yieussens  et  de  la  moelle  allongée  sur  la  ligne 
médiane,  puis,  ayant  séparé  les  deux  segments  par  une  lamelle  isolante,  il  excita 
le  noyau  du  pathétique  d'un  côté.  Ce  fut  le  muscle  grand  oblique  de  ce  même 
côté  qui  répondit  à  l'excitation  électrique.  Il  en  tira  la  conclusion  que  les  deux 
nerfs  pathétiques  ne  s'entre-croisaient  pas. 

Ce  résultat  est  en  contradiction  avec  les  données  anatomiques  de  Mathias 
Duval,  données  sur  lesquelles  nous  avons  longuement  insisté.  Aussi  cet  anato- 
miste  reprit-il  sur  le  lapin  l'étude  de  l'origine  du  pathétique.  Par  une  série  de 
coupes  longitudinales  et  transversales,  il  constata  que  chez  cet  animal  on  trouvait 
la  même  disposition  que  chez  le  rat,  à  savoir  :  entre-croisement  complet  dans  la 
valvule  de  Yieussens  des  deux  nerfs  pathétiques.  Seulement,  la  racine  supé- 
rieure du  trijumeau,  au  lieu  de  passer  en  dedans  des  fibres  radiculaires  du 
pathétique,  comme  chez  les  carnivores,  ou  eu  dehors,  comme  chez  l'homme, 
traverse  directement  les  racines  mêmes  de  la  quatrième  paire  et  se  trouve  en  ce 
point  en  apparence  complètement  mêlée  à  ces  fibres  motrices. 

«  Comment,  demande  M.  Duval,  expliquer  les  résultats  obtenus  par  Exner? 
Il  n'aura  excité  le  pathétique  qu'après  sa  décussation,  et  non  pas  l'émergence  ou 
le  noyau  même  de  ce  nerf  « . 

L'électrisation  des  racines  et  l'électrisation  des  origines  apparentes  des  nerfs 
crâniens  donnent  en  effet  des  résultats  bien  diffrents.  Yoici,  au  sujet  du  pathé- 
tique, ce  que  Chauveau  a  remarqué  :  «  L'électrisation  du  cordon  intra-crànien 
mis  à  nu  provoque  toujours  la  tétanisation  du  muscle  grand  oblique  de  l'œil, 
déterminant,  quand  elle  est  intense,  un  mouvement  de  rotation  du  globe  oculaire. 
Jamais  l'électrisation  n'a  été  suivie  d'effet  quand  j'ai  appliqué  les  excitateurs 
au  pourtour  du  point  d'implantation  du  cordon  nerveux,  soit  sur  le  tubercule 
testis,  soit  sur  la  valvule  de  A'ieussens,  soit  sur  le  processus  cerehelli  ad  testes, 
soit  sur  le  ruban  de  Reil  ». 

L'expérimentation  d'Exner  n'a  donc  fait  que  confirmer  la  loi  physiologique  de 
Chauveau,  sans  infirmer  en  rien  les  données  anatomiques. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire,  car  il  est  établi  depuis  longtemps  qu'elle 
est  erronée,  l'opinion  de  Ch.  Bell  sur  la  relation  qui  existerait,  d'après  lui,  entre 
l'acte  de  la  respiration  et  le  rôle  du  nerf  de  la  quatrième  paire.  Ce  célèbre 
physiologiste  accorde  au  nerf  pathétique  une  influence  spéciale  sur  les  mouve- 
ments involontaires  des  yeux  pendant  le  clignement,  le  sommeil,  la  syncope, 
l'éternument,  et  il  attribue  ces  effets  à  l'origine  du  pathétique  sur  le  faisceau 
médullaire  latéral,  d'où  le  nom  de  nerf  respiratoire  de  l'œil  qu'il  lui  a  imposé. 
«  Est-il  possible,  dit  il,  qu'il  y  ait  quelque  correspondance  entre  l'acte  général 
de  la  respiration  et  le  mouvement  de  rotation  de  l'œil  influencé  par  le  pathé- 
tique? Conduit  à  faire  l'expérience,  je  fus  très-satisfait  de  voir  qu'il  était  facile 
d'en  donner  la  preuve.  Si  l'on  se  bouche  les  narines  avec  un  mouchoir,  chaque 
effort  que  l'on  fait  pour  se  moucher  sera  accompagné  d'un  mouvement  d'élé- 
vation rapide  de  la  cornée  sous  la  paupière  supérieure.  Toutes  les  fois  que  les 
paupières  se  contractent  par  l'influence  du  nerf  respiratoire  de  la  face,  comme 
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dans  l'éternument,  l'œil  se  tourne  en  haut  et,  sans  aucun  doute,  par  l'influence 
du  pathétique.  L'expression  de  l'œil  dans  la  passion  prouve  que  ce  rapport  est 
établi  par  un  nerf  respiratoire  et  conséquemment  par  un  nerf  de  l'expression. 
Dans  la  souffrance,  dans  les  peines  d'esprit  et  dans  toutes  les  passions  du  même 
genre,  les  yeux  sont  élevés  et  tirés,  d'accord  avec  les  changements  qu'éprouvent 
les  autres  traits.  Si  l'on  demande  actuellement  pourquoi  le  pathétique  se  rend 
dans  l'orbite  qui  reçoit  tant  de  nerfs,  pourquoi  son  origine  est  si  éloignée  de 
celle  des  autres  nerfs,  pourquoi  elle  ne  fournit  aucune  branche  et  va  tout 
entière  à  un  seul  muscle  de  l'œil,  on  pourra  répondre  que  c'est  pour  présider  à 
la  rotation  insensible  et  instinctive  de  l'œil,  pour 'associer  ce  mouvement  de 
l'œil  avec  ceux  des  clignements  des  paupières,  pour  établir  un  rapport  entre 
l'œil  et  le  système  respiratoire,  fonctions  qui  tendent  toutes  à  la  sûreté  ou  à  la 
conservation  de  l'organe  lui-même  )) .  Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  l'œil 
ne  se  tourne  pas  en  haut  sous  l'influence  du  pathétique  et  que  toutes  les  asser- 
tions de  Ch.  Bell  sur  la  corrélation  qui  existerait  entre  le  pathétique  et  des 
mouvements  involontaires,  étrangers  à  l'acte  de  la  vision,  reposent  sur  une  hypo- 
thèse que  rien  ne  justifie  et  s'appuient  sur  des  faits  incomplètement  observés  et 
mal  interprétés? 

Plus  intéressantes  et  plus  scientifiques  sont  les  recherches  de  Duval  et 
Laborde  sur  la  connexion  du  nerf  pathétique  avec  le  nerf  oculo-moteur  externe. 
Voulant  entreprendre  des  recherches  sur  l'innervation  des  mouvements  asso- 
ciés du  globe  oculaire,  ces  expérimentateurs  s'adressèrent  au  singe  chez 
qui  les  mouvements  des  yeux  sont  très-vifs,  très-actifs,  incessants  pour  ainsi 
dire.  Leurs  nerfs  moteurs  sont  énormes  relativement  à  la  masse  cérébrale, 
les  noyaux  d'origine  sont  très-développés.  Sur  des  coupes  transversales  et  lon- 
gitudinales, Duval  et  Laborde  ont  démontré  que  non-seulement  des  fibres 
nerveuses  vont  du  noyau  de  la  sixième  paire  (oculo-moteur  externe)  vers 
la  troisième  (oculo-moteur  commun),  mais  que  d'autres  fibres  parties  de  cette 
sixième  paire  se  rendent  au  nerf  pathétique.  «  Les  fascicules  nerveux  qui 
paraissent  se  rattacher  à  l'innervation  des  mouvements  associés  des  yeux  appar- 
tiennent dans  tout  leur  trajet  à  un  gros  faisceau  blanc  qui,  sur  toutes  les 
coupes  de  la  région  bulbo-protubérantielle,  apparaît  très-nettement  dans  la 
partie  supérieure  de  l'étage  supérieur  de  la  protubérance  au  contact  de  la 
substance  grise  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  Les  anatomistes  allemands  ont  donné 
à  ce  faisceau  le  nom  de  bandelette  longitudinale  postérieure  de  la  calotte  », 
Meynert,  Huguenin. 

Or,  partant  de  chacune  des  bandelettes  longitudinales  postérieures,  Duval  et 
Laborde  ont  décrit  et  dessiné  de  petits  cordons  qui  se  dirigent  en  haut  et  en 
dehors,  contournent  le  bord  interne  et  supérieur  de  la  bandelette  longitudinale 
postérieure  correspondante,  traversent  par  un  trajet  légèrement  courbe  à  conca- 
vité supérieure  la  substance  grise  du  plancher  de  l'aqueduc  de  Sylvius  et  vont 
se  continuer  avec  le  fascicule  le  plus  inférieur  des  racines  de  la  quatr-ième  paire. 

Le  résultat  de  leurs  recherches  peut  se  résumer  ainsi  : 

1»  Chaque  bandelette  longitudinale  postérieure  renferme  des  fibres  qui  vont, 
par  un  trajet  croisé,  former  une  partie  des  racines  du  nerf  patliétique  du  côté 
opposé. 

2»  Chaque  bandelette  longitudinale  postérieure  renferme  des  fibres  qui  vont 
par  un  trajet  croisé  former  une  partie  des  racines  du  nerf  moteur  oculaire 
commun  du  côté  opposé. 
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3°  La  bandelette  longitudinale  d'un  côté  reçoit  des  fibres  du  moteur  oculaire 
externe  correspondant. 

Ces  données  anatomiques  démontrent  donc  qu'indépendamment  de  l'asso- 
ciation synergique  des  muscles  droits  et  petit  oblique  il  y  a,  pour  le  pathétique 
comme  pour  le  moteur  oculaire  externe,  une  association,  une  «  concaténation  » 
entre  ce  nerf  et  le  moteur  oculaire  commun,  si  bien  que  la  synergie  fonction- 
nelle entre  le  muscle  grand  oblique  et  les  autres  muscles  du  globe  oculaire  ^e 
trouve  parfaitement  assurée  par  la  disposition  anatomique. 

Ces  détails  auraient  peut-être  mieux  trouvé  place  dans  le  chapitre  Anatomie 
de  l'article  Pathétique,  mais  ils  sont  tellement  liés  à  l'histoire  physiologique  de 
ce  nerf  que  nous  n'avons  pas  cru  devoir  les  eu  séparer.  La  physiologie  expéri- 
mentale confirme  en  effet  les  résultats  énoncés  ci-dessus.  Duval  et  Laborde  ont 
attaqué  directement  le  point  même  d'origine  de  la  sixième  paire,  immédiatement 
contre  le  bord  externe  des  éminences  tores,  et  ont  constamment  observé  une  certaine 
complexité  dans  la  production  des  mouvements  oculaires  associés  ou  conjugués. 
L'action  des  muscles  droits  se  combine  toujours  plus  ou  moins  avec  celle  des 
muscles  obliques;  dans  les  déviations  latérales,  les  yeux  ne  sont  pas  directement 
entraînes  vers  l'angle  externe  suivant  un  plan  parfaitement  horizontal,  mais  un 
peu  au-dessus  ou  au-dessous  de  ce  plan.  11  en  résulte  que  pour  le  strabisme 
externe  l'œil  est  dévié  en  dehors  et  en  bas  ou  bien  en  dehors  et  en  haut,  que 
dans  le  strabisme  interne  le  globe  oculaire  se  porte  en  dedans  et  en  bas  ou  bien 
en  dedans  et  en  haut.  Dans  les  déviations  conjuguées  typiques,  l'œil  en  stra- 
bisme externe  est  attiré  en  bas  en  même  temps  qu'en  dehors  sous  l'influence  du 
nerf  pathétique  et  de  Y oculo-moteur  exteime.  Le  fait  expérimental  suivant  qui 
démontre  cette  proposition  est  assez  intéressant  pour  être  reproduit  in  extenso. 

«  Expérience  XH.  —  Déviation  conjuguée  par  excitation  fonctionnelle  dans 
laquelle  le  strabisme  externe  ou  divergent  est  constitué  par  un  mouvement 
mixte  en  dehors  et  en  bas  {contraction  combinée  du  grand  oblique  et  du  droit 
externe).     Chien  griffon,  de  petite  taille,  24  octobre  1877. 

L'instrument  pénètre  immédiatement  par  la  membrane  occipito-atloïdienne 
dans  la  région  bulbaire. 

Mouvement  brusque  de  l'animal,  qui  reste  dans  une  sorte  d'étonnement.  Il  y 
a  chute  manifeste  de  la  paupière  supérieure  droite,  mais  rien  de  marqué  du  côté 
des  globes  oculaires.  Nous  laissons  l'animal  se  remettre,  puis,  au  bout  de  quatre 
à  cinq  minutes,  nous  recommençons  la  tentative  en  enfonçant  l'instrument  plus 
profondément.  Cette  fois  le  but  est  atteint,  car  il  se  fait  de  suite  une  incurvation 
de  la  tête  à  droite. 

En  même  temps  Vœil  droit  est  violemment  entraîné  vers  l'angle  externe  et  en 
bas  (en  dehors  et  en  bas)  en  strabisme  divergent. 

Du  côté  de  l'œil  gauche,  il  y  a  bien  tendance  au  strabisme  convergent,  mais 
celui-ci  est  d'abord  beaucoup  moins  marqué  qu'à  droite;  cependant  il  se  prononce 
peu  à  peu  davantage,  et,  au  bout  de  cinq  à  six  minutes,  la  déviation  conjuguée 
est  parfaitement  établie  et  persiste. 

Paralysie  faciale  concomitante  du  côté  droit,  se  traduisant  par  l'immobilité 
et  l'étroitesse  l'elative  de  la  narine  de  ce  côté,  l'élargissement  et  la  contraction 
même  exagérée  de  la  narine  du  côté  opposé. 

Détaché  des  liens  qui  le  maintenaient,  l'animal  ne  peut  se  tenir  sur  ses  pieds 
et  tombe  sur  le  côté  droit  ;  la  tête  et  le  cou  se  portent  fortement  à  droite  et  un 
peu  en  arrière. 
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Miction  abondante  et  comme  involontaire.  Outre  le  strabisme  conjugué,  qui 
persiste  avec  le  caractère  nettement  déterminé  de  mouvement  mixte  en  dehors  et 
en  bas  de  l'œil  droit,  il  y  a  insensibilité  manifeste  de  la  cornée  et  commence- 
ment de  troubles  tropbiques  de  celle-ci,  et  phénomènes  de  vasodilatation 
congestive  de  la  conjonctive....  L'animal  est  sacrifié  le  27  octobre  à  l'aide  du 
chloroforme. 

Autopsie  immédiate.  Ilémorrhagie  en  nappe  enveloppant  la  région  bulbo- 
protubérantielle  antérieure.  La  région  postérieure,  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule, paraît  indemne  dans  toute  sa  hauteur. 

Mais  à  la  région  latérale  droite,  sur  le  tiers  supérieur  du  corps  restiibrme,  sur 
un  plan  transversal  qui  couperait  le  bulbe  un  peu  au-dessus  d'une  ligne  médiane 
passant  par  le  plancher,  on  aperçoit  une  plaie  d'environ  1  centimètre,  oblique 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant. 

Des  coupes  pratiquées  à  ce  niveau,  sur  la  pièce  convenablement  durcie  par 
l'alcool,  permettent  de  constater  que  la  plaie  intéresse  la  profondeur  du  corps 
restiforme  et  arrive  jusqu'à  une  petite  distance  (1  millimètre  environ)  du  point 
originel  de  la  sixième  paire,  dans  la  splière  du  noyau  bulbaire  du  facial.  Elle 
intéresse  également,  au  moins  en  partie,  le  noyau  d'origine  de  la  racine  descen- 
dante ou  sensilive  du  trijumeau  »  (Duval  et  Laborde,  loc.  cit.).  Cette  expérience 
démontre  le  caractère  mixte  du  strabisme  divergent,  strabisme  dans  lequel  il  y 
a  entraînement  de  l'œil  non-seulement  en  dehors,  mais  en  même  temps  en  bas. 
L'action  du  grand  oblique  s'unit  à  celle  du  droit  externe,  et  cette  synergie  ne  peut 
être  que  le  résultat  fonctionnel  d'une  association  organique  entre  l'innervation 
du  muscle  droit  externe  (nerf  moteur  oculaire  externe)  et  celle  du  grand  oblique 
(nerf  pathétique). 

Ainsi  se  trouve  démontré  par  l'expérimentation  pliysiologique  et  par  l'in- 
vestigation anatomique  qu'il  existe  une  liaison  étroite  entre  l'innervation  ori- 
ginelle des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  sixième,  troisième  et  quatrième  paire  ou 
pathétique. 

§  m.  Pathologie.  Dans  l'article  précédent  nous  avons  passé  en  revue  les  phé- 
nomènes physiologiques  qui  résultent  de  l'irritation  soit  du  noyau  d'origine,  soit 
du  tronc  lui-même  du  nerf  pathétique.  Le  présent  chapitre  est  consacré  à  l'exposé 
des  phénomènes  pathologiques  qui  succèdent  à  sa  paralysie.  On  conçoit  que  l'occa- 
sion de  constater  la  paralysie  isolée  des  nerfs  pathétiques  se  présente  rarement 
ou  tout  ou  moins  sous  l'influence  de  causes  exceptionnelles.  Nous  avons  vu  en 
effet  l'étroite  liaison  d'origine  des  nerfs  moteurs  de  l'œil.  Comme  d'une  part 
c'est  à  la  suite  de  tumeurs  soit  intra-crâniennes,  soit  intra-orbitaires,  qu'on  voit 
le  plus  communément  les  muscles  de  l'œil  se  paralyser,  que  d'autre  part  ces 
tumeurs  agissent  d'une  manière  très-inégale  sur  les  diflérenis  nerfs  qui  président 
à  la  motilité  du  globe  oculaire,  il  en  résulte  que  l'on  observe  des  paralysies 
multiples  dont  les  effets  se  mêlent,  se  compliquent,  et  qu'il  devient  malaisé  de 
séparer  les  symptômes  propres  à  chacune  d'elles.  Il  importe  aussi  de  remarquer 
que,  si  la  paralysie  du  nerf  pathétique  est  relativement  peu  commune,  sa  rareté 
dépend  en  partie  de  l'ignorance  dans  laquelle  on  s'est  trouvé  longtemps  sur  les 
signes  qui  la  caractérisent.  Cependant  Panas  reconnaît  que,  même  après  la  con- 
naissance exacte  et  positive  des  symptômes  particuliers  à  cette  paralysie,  on  doit 
la  tenir  pour  rare,  puisque  jusqu'à  présent  on  n'en  a  cité  qu'un  petit  nombre  de 
cas.  De  Graefe,  au  contraire,  l'a  très-souvent  observée,  et  dans  le  tableau  qu'il  donne 
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delà  fréquence  relative  des  paralysies  musculaires  de  l'œil  celle  du  grand  oblique 
tient  le  second  rang.  Sur  185  cas  il  a  trouvé  : 

Paralysies  du  muscle  droit  externe 105 

—  de  l'oblique  supérieur 52 

—  du  droit  inférieur 10 

—  du  droit  supérieur 9 

—  du  droit  interne 5 

—  de  l'oblique  inférieur 2 

Causés.  Ce  sont  les  mêmes  que  celles  des  paralysies  oculaires  en  général. 
Nous  nous  bornerons  à  une  simple  énumération  : 

1°  Tous  les  processus  morbides  qui  évoluent  à  la  base  du  crâne,  tels  que  ia 
méningite  tuberculeuse,  la  pachyméningite,  les  hémorrhagies  méningées,  les 
anévrysmes  des  artères  basilaires,  ceux  de  la  carotide  interne  dans  le  sinus 
caverneux  ; 

2»  La  sypbilis  qui  s'adresse  soit  aux  centres  nerveux  (gommes),  soit  au  nerf 
lui-même.  Celui-ci  est  atteint  d'une  véritable  névrite  interstitielle  spécifique  ; 

3°  Le  tabès  dorsalis  ; 

A°  Le  rhumatisme  qui  s'attaque  au  névrilème,  gonfle  et  comprime  les  tubes 
nerveux  (?)  ; 

5°  Toutes  les  tumeurs  intra-orbitaires  (anévrysmes,  périostitos,  ostéites, 
exostoses,  etc.). 

Symptômes.  Eahitus  du  malade.  Supposons  le  pathétique  droit  paralysé. 
Le  malade  se  présente  la  tête  inclinée  en  avant,  le  menton  sur  le  sternum,  la 
joue  droite  penchée  sur  l'épaule  droite,  de  sorte  que  l'œil  gauche  regarde  en 
haut  et  en  dehors,  le  droit  regardant  en  haut  et  en  dedans,  car  de  cette  façon 
les  axes  optiques  sont  parallèles. 

J.  Guérin,  Szokalski,  Hueck,  Hélix,  ont  en  effet  fait  remarquer  que,  lorsqu'on 
incline  attentivement  la  tète  à  droite  et  à  gauche  pendant  qu'on  regarde  fixement 
un  objet  quelconque,  les  globes  oculaires  décrivent  autour  de  leur  axe  antéro- 
postérieur  un  mouvement  de  rotation  inverse,  qui  a  pour  effet  de  conserver  entre 
l'objet  d'où  partent  les  rayons  lumineux  et  les  deux  rétines  un  rapport  constant. 
Dans  ce  mouvement  rotatoire  le  grand  oblique  d'un  côte  a  poiu'  congénèie  le 
petit  oblique  du  côté  opposé.  Lorsque  la  tète  se  penche  sur  l'épaule  droite,  l'œil 
droit  tourne  autour  de  son  axe  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut  sous 
l'intluence  de  l'oblique  supérieur,  tandis  que  l'œil  gauche  tourne  sur  lui-même 
et  de  dedans  en  dehors,  et  de  haut  en  bas,  sous  l'influence  de  l'oblique  inférieur  ; 
lorsque  la  tête  s'incline  sur  l'épaule  gauche,  un  mouvement  inverse  se  passe 
dans  les  deux  yeux. 

Avant  d'aborder  l'étude  des  symptômes  propres  à  la  paralysie  du  pathétique, 
il  est  indispensable  de  se  rappeler  les  données  suivantes  relatives  à  l'action  des 
muscles  de  l'œil.  Si  on  ne  les  a  pas  présentes  à  la  mémoire,  il  est  impossible  de 
comprendre  les  déviations  que  cause  la  paralysie  de  l'oblique  supérieur  innervé 
par  le  pathétique. 

i°  Les  muscles  droit  interne  et  droit  externe  sont  adducteurs  et  abducteurs 
purs.  Ils  ne  déplacent  pas  le  méridien  vertical  de  l'œil. 

2°  Le  droit  supérieur  est  élévateur  et  adducteur.  Il  incline  le  méridien  vertical 
en  dedans. 

0°  Le  petit  oblique  est  élévateur  et  abducteur.  11  incline  le  méridien  vertical  en 
dehors. 
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4°  Le  droit  inférieur  est  abaisseur  et  adducteur.  Il  incline  le  méridien  vertical 
en  dehors. 

5"  Le  grand  oblique  est  abaisseur  et  abducteur.  Il  incline  le  méridien  vertical 
■en  dedans. 

Les  mouvements  d'abaissement  et  d'élévation  purs  sont  produits  par  la  con- 
traction simultanée  de  deux  muscles. 

Pour  l'élévaUon  directe Droit  supérieur  et  petit  olilique. 

Pour  l'abaissement  direct Droit  inférieur  et  grand  olilique. 

Les  mouvements  intermédiaires  ou  diagonaux  s'effectuent  par  l'action  de 
trois  muscles,  savoir: 

Rotalion  en  dehors  et  en  haut.    ,   .   .  Droit  externe,  droit  supérieur,  petit  oblique. 

Dotation  en  dedans  et  en  haut.   .    .   .  Droit  interne,  droit  supérieur,  petit  oblique. 

Rotation  en  dehors  et  en  bas  ....  Droit  externe,  droit  inférieur,  grand  oblique. 

Rotation  en  dedans  et  eu  bas.    .   .    .  Droit  interne,  droit  inférieur,  grand  oblique. 

Rappelons  encore  qu'au  strabisme  convergent  correspondent  des  images  homo- 
gènes; au  strabisme  divergent,  des  images  croisées. 

Ceci  bien  établi,  il  est  clair  que  le  premier  effet  de  la  paralysie  isolée  du 
grand  oblique  est  de  faire  remonter  la  pupille  au-dessus  du  plan  horizontal  de 
l'œil,  par  suite  de  la  prépondérance  fonctionnelle  des  muîcles  élévateurs  (droit 
supérieur  et  petit  oblique).  Il  en  résulte  une  diplopie  verticale  en  bas. 

En  second  lieu,  la  pupille  se  porte  en  dedans,  grâce  à  l'action  des  droits 
inférieurs  et  supérieurs  qui  sont  adducteurs.  La  diplopie  est  donc  non-seulement 
verticale  et  inférieure,  elle  est  de  plus  homonyme  (strabisme  convergent). 

Cette  diplopie  est  d'autant  plus  gênante  qu'elle  s'accuse  lorsque  le  malade 
dirige  le  regard  en  bas,  lorsqu'il  veut  lire,  par  exemple,  écrire  et,  en  général, 
se  livrer  à  toutes  les  occupations  qui  exigent  l'abaissement  des  yeux.  A  table  il 
voit  deux  verres,  deux  fourchettes.  Enfin  il  éprouve  un  sentiment  de  vertige 
très-pénible  quand  il  veut  descendre  une  rauipe  ou  un  escalier  ;  ne  sachant  où 
poser  son  pied  avec  sécurité,  il  est  forcé  de  fermer  l'œil  paralytique  pour  donner 
de  la  stabilité  à  sa  démarche.  Si  le  sujet  fixe  un  objet  situé  droit  en  face  de  lui, 
ou  promené  dans  le  plan  du  méridien  horizontal,  la  paralysie  ne  révèle  ordinai- 
rement aucune  déviation. 

Donc,  élévation  de  la  pupille  au-dessus  du  plan  horizontal,  adduction  de  l'œil. 
Diplopie  verticale  inférieure,  homonyme,  tels  sont  les  signes  de  la  paralysie  du 
pathétique.  Un  fait  presque  constant  vient  compliquer  singulièrement  le  diagnostic 
de  ces  symptômes,  lorsque  la  paralysie  dure  depuis  un  certain  temps.  Nous 
voulons  parler  de  la  rétraction  des  muscles  antagonistes,  c'est-à-dire,  des 
muscles  élévateurs  de  la  pupille. 

Nous  venons  de  voir  que,  lorsque  le  grand  oblique  est  paralysé,  la  pupille 
remonte  au-dessus  de  l'horizontale.  Or,  si  à  la  paralysie  du  grand  oblique  s'ajoute 
la  rétraction  d'un  des  élévateurs  ou  des  deux  élévateurs  à  la  fois,  la  pupille 
remonte  nécessairement  davantage,  la  diplopie  verticale  augmente  et  elle 
s'accuse  d'autant  plus  que  la  rétraction  des  élévateurs  est  plus  prononcée. 

Ce  n'est  pas  tout.  Nous  savons  que  les  élévateui's  sont  le  droit  supérieur  et  le 
petit  oblique.  Il  se  peut  que  l'un  soit  rétracté  à  l'exclusion  de  l'autre,  il  se  peut 
également  qu'ils  soient  rétractés  tous  les  deux.  Il  convient  d'examiner  ces  diffé- 
rentes circonstances. 
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i"  A  la  paralysie  du  grand  oblique  s^ ajoute  une  rétraction  du  droit  supé- 
rieur. Le  droit  supérieur  étant  élévateur  et  adducteur,  la  pupille  reste  élevée 
et  portée  en  dedans  au-dessus  de  l'horizon.  La  diplopie  verticale  augmente,  mais 
elle  demeure  homonyme  aussi  bien  en  bas  qu'en  haut. 

2°  A  la  parahjsie  du  grand  oblique  s'ajoute  une  rétraction  du  petit  oblique. 
Le  petit  oblique  étant  élévateur  et  adducteur,  la  pupille  reste  élevée,  mais  elle 
prend  une  position  excentrique  :  elle  se  porte  en  dehors.  On  voit  alors  la  diplopie 
s'étendre  de  plus  en  plus  sur  la  moitié  supérieure  du  champ  visuel  et  la  cornée 
de  l'œil  malade  conserver  dans  toutes  les  directions  du  regard  une  position  plus 
élevée  que  celle  du  côté  sain.  Mais,  tandis  que  la  diplopie  au-dessous  du  plan 
horizontal  reste  homonyme,  elle  est  croisée  dans  la  moitié  supérieure  du  champ 
visuel. 

5"  A  la  paralysie  du  grand  oblique  s'ajoute  une  rétraction  égale  des  deux 
élévateurs.     Les  images  dans  le  regard  en  haut  sont  directement  superposées. 

En  résumé,  si  à  la  paralysie  du  grand  oblique  se  joint  la  rétraction  de  l'oblique 
inférieur,  la  diplopie  verticale  est  homonyme  et  inférieure  jusqu  à  l'horizon.  Elle 
est  croisée  quand  le  malade  regarde  en  haut. 

S'il  y  a  rétraction  du  droit  inférieur,  la  diplopie  verticale  reste  homonyme 
au-dessus  comme  au-dessous  de  l'horizontale.  Enfin,  si  la  diplopie  fait  absolument 
défaut  dans  toute  la  partie  supérieure  du  champ  visuel,  c'est-à-dire,  au-dessus 
de  l'horizontale,  c'est  qu'on  est  en  présence  d'une  paralysie  isolée  du  pathétique, 
sans  complication  de  rétraction  des  muscles  antagonistes.  Il  en  est  ainsi  dans 
tous  les  cas  de  paralysie  récente  du  pathétique. 

Un  dernier  symptôme  de  la  paralysie  du  grand  oblique  est  le  suivant  :  L'image 
appartenant  à  l'œil  dont  le  grand  oblique  est  paralysé,  c'est-à-dire  la  fausse 
image,  paraît  plus  rapprochée  que  celle  de  l'œil  sain.  «  Ce  phénomène,  dit 
Panas,  a  beaucoup  intrigué  physiologistes  et  ophthalmologisles.  D'après  de  Graefe, 
le  grand  oblique  une  fois  paralysé,  l'œil  perdrait  par  ce  fait  même  une  de  ses 
forces  de  protraction.  Les  muscles  droits  privés  de  leurs  antagonistes  attirent  le 
globe  oculaire  en  arrière;  le  centre  optique  suit  le  mouvement  et  devient  plus 
postérieur,  ce  qui  détermine  un  rapprochement  apparent  de  l'image  fautive. 
L'explication  admise  par  de  Graefe  fut  bientôt  abandonnée  par  lui.  » 

Giraud-Teulon  a  proposé  une  explication  différente.  D'après  lui,  le  jugement 
faux  que  les  sujets  atteints  de  paralysie  du  grand  oblique  portent  sur  les  positions 
réelles  des  objets  n'a  rien  qui  puisse  étonner  puisque  cette  position  réelle  nous 
est  donnée  par  le  sens  musculaire  désormais  en  défaut.  Ainsi,  normalement, 
lorsque  nous  élevons  le  regard  pour  fixer  certains  objets,  nous  jugeons  que  ces 
objets  sont  situés  sur  un  plan  supérieur  à  d'autres  parce  que  nous  avons  con- 
tracté notre  muscle  droit  supérieur,  et  il  en  est  ainsi  pour  toutes  les  autres  direc- 
tions du  regard.  L'abaissement  de  l'œil  peut  être  considéré  comme  l'un  des 
mouvements  qui  coïncident  avec  le  rapprochement  des  objets.  Or,  dans  le  cas 
particulier  de  la  paralysie  du  trochléateur,  la  fausse  image  est  jugée  plus  basse 
et  aussi  plus  rapprochée  par  suite  d'une  seule  et  même  cause,  à  savoir  la  fausse 
perception  de  la  quantité  réelle  de  mouvement  en  bas  et  en  dedans  qu'exécute 
l'œil  paralytique.  Panas  oppose  une  objection  à  cette  théorie,  c'est  que  la  fausse 
perception  dans  le  sens  antéro-postérieur  du  champ  visuel  n'existe  que  pour  la 
diplopie  verticale,  tandis  qu'elle  n'a  pas  été  notée  dans  les  paralysies  des  droits 
internes  et  externes. 

Le  même  auteur  reconnaît  que  la  meilleure  explication  du  phénomène  a  été 
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donnée  par  Fœrster.  Lorsque  nous  fixons  un  objet  placé  devant  nous,  la  page 
d'un  livre,  le  point  visé  de  l'objet  va  se  peindre  sur  la  macula.  Toute  la  partie 
de  l'objet  comprise  entre  le  point  visé  et  nous  va  donc  faire  son  image  sur 
rhémis))hère  supérieur  de  la  rétine  ;  tout  ce  qui  est  au  delà  se  peint  au  contraire 
sur  riiémispbère  inférieur.  Or,  par  habitude  nous  considérons  dans  le  champ 
visuel,  comme  étant  plus  rapproché  de  nous,  l'objet  dont  l'image  va  se  peindre 
au-dessus  de  la  tache  jaune,  de  sorte  que  dans  la  paralysie  du  grand  oblique, 
abaisseur  de  la  pupille,  l'image  fautive  allant  normalement  se  peindre  au-dessus 
de  la  macula  nous  paraîtra,  par  ce  fait  même,  plus  rapprochée  de  nous  que 
l'image  connecte. 

Panas  fait  suivre  l'explication  de  Fœrster  des  réflexions  suivantes  :  «  Si 
cette  explication  est  la  vraie,  lorsque  nous  sommes  en  présence  d'une  paralysie 
d'un  élévateur  de  la  pupille,  droit  supérieiu-  ou  petit  oblique,  le  phénomène 
inverse  doit  se  produire,  c'est-à-dire  que  l'image  du  côté  malade  doit  sembler 
au  sujet  plus  éloignée  que  celle  du  côté  sain.  Ce  fait  existe  réellement,  ainsi 
que  j'ai  pu  m'en  convaincre;  seulement,  lorsque  l'image  fautive  la  plus  éle- 
vée, au  lieu  d'être  contre  le  mur  d'en  face,  arrive  à  tomber  sur  le  plafond, 
elle  nous  semblera  plus  rapprochée  et  non  plus  éloignée,  ce  qui  s'explique  par 
l'habitude  qui  nous  fait  juger  la  partie  de  cette  surface  horizontale  placée  immé- 
diatement au-dessus  de  nous,  comme  étant  plus  rapprochée  que  la  partie  atte- 
nante au  mur. 

Diagnostic  Le  diagnostic  de  la  paralysie  du  pathétique  est  basé  sur  l'obser- 
vation méthodique  des  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  :  élévation  de  la 
pupille  au-dessus  du  plan  horizontal.  Adduction  de  l'œil.  Diplopie  verticale, 
inférieure  et  homonyme,  la  fausse  image  paraissant  plus  rapprochée  que  celle  do 
l'œil  sain.  Cette  paralysie  ne  peut  être  confondue  qu'avec  celle  du  droit  inférieur. 
Ce  muscle  est,  de  même  que  le  grand  oblique,  un  abaisseur  de  la  pupille.  Sa 
paralysie  s'accompagne,  de  même  que  celle  de  ce  dernier  muscle,  d'une  élévation 
delà  pupille  et  conséquemment  d'une  diplopie  inférieure  et  veiticale.  Mais,  le 
droit  inférieur  étant  de  plus  adducteur,  sa  paralysie  entraîne  du  strabisme 
externe  :  donc  la  diplopie  inférieure  verticale  qui  en  est  la  conséquence  est 
croisée  au  lieu  d'être  homonyme.  En  outre  le  maximum  d'écartement  en  hauteur 
se  produit  quand  l'œil  malade  est  porté  en  dehors,  parce  que  c'est  dans  cette 
position  que  le  droit  inférieur  a  son  maximum  d'action,  comme  abaisseur  de  la 
cornée.  Dans  la  paralysie  du  grand  oblique,  au  conti'aire,  la  différence  de  niveau 
est  d'autant  plus  grande  que  l'œil  est  plus  fortement  porté  en  dedans.  Enfin, 
comme  le  droit  inférieur  incline  le  méridien  vertical  en  dehors,  celui-ci  se 
trouve  incliné  en  dedans,  quand  le  muscle  est  paralysé. 

En  résumé,  dans  la  paralysie  du  droit  inférieur  :  diplopie  croisée  s'exagérant 
dans  le  mouvement  en  bas  et  en  dehors. 

Dans  la  paralysie  du  grand  oblique  :  diplopie  homonyme  s'exagérant  dans  le 
mouvement  en  bas  et  en  dedans.  Ou  bien  encore  : 

1  Abducteur Image  homonyme  plus  écartée  en  dehors. 

Grand  oblique  •   •    •   |  Rotateur  exterjie.  .       Image  plus  renversée  en  dehors. 
I  Abaisseur  interne.       Image  plus  basse  en  dedans. 

1   Adducteur Image  croisée  plus  écartée  en  dedans. 

Droit  inférieur..   .   ]  Rotateur  interne.  .       Image  plus  renversée  en  dedans. 
(  Abaisseur  externe  .      Image  plus  basse  en  dehors. 

Traitemeïnt.     L   Traitement  médical.     Il  s'adresse  à  la  cause  présumée  ou 
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reconnue  de  la  paralysie  et  doit  être  antiphlogislique  ou  spécifique  selon  qu'on 
aura  posé  le  diagnostic  de  rhumatisme  ou  de  syphilis.  Dans  les  deux  cas,  on 
pourra  employer  avec  avantage,  comme  adjuvant,  l'électricité  continue  et  peu 
intense  ;  le  réophore  négatif  sera  appliqué  sur  l'oeil  malade  ou  au  pourtour  de 
l'orbite,  le  pôle  positif  à  la  nuque. 

Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  ce  point,  le  traitement  médical  de  la  paralysie 
du  pathétique  et  de  l'obhque  supérieur  ne  comportant  pas  d'autres  indications 
que  celles  des  autres  muscles  de  l'œil  {voy.  Paralysies  moscolaires). 

II.  Traitement  chirurgical.  La  diplopie  verticale,  telle  est  la  manifestation 
la  plus  gênante  de  la  paralysie  du  pathétique.  Pour  la  guérir,  il  faut  :  1°  ramener 
les  deux  images  sur  un  même  plan  horizontal;  2°  diminuer  l'écartement  latéral 
des  images  et  provoquer  leur  fusion. 

Les  malades  suppriment  d'instinct  la  diplopie  en  fermant  l'œil.  Ils  évitent 
ainsi  le  vertige  binoculaire  ;  quelques  spécialistes  ont  recommandé  d'obturer  le 
bon  œil  et  de  laisser  l'œil  paralytique  à  lui-même,  afin  de  lui  faire  exécuter  une 
espèce  de  gymnastique.  «  Mauvaise  méthode,  dit  Panas,  qui,  loin  d'éviter  le 
vertige  monoculaire,  lui  fournit  au  contraire  l'occasion  de  se  produire.  Il  faut 
couvrir  l'œil  paralysé.  En  procédant  autrement,  on  met  le  malade  dans  l'im- 
possibilité de  vaquer  à  ses  affaires.  »  Pour  combattre  la  diplopie  on  peut  avoir 
recours  à  deux  méthodes  :  1°  employer  les  verres  prismatiques;  2°  pratiquer 
la  lénotomie. 

1"  Verres  prismatiques.  Ils  sont  indiqués  lorsque  la  paralysie  est  au  début 
et  légère.  On  peut  dans  ce  cas  corriger,  à  l'aide  d'un  prisme,  la  déviation  prin- 
cipale, celle  en  hauteur.  Quant  à  la  faible  déviation  latérale  de  l'image,  elle  est 
supprimée  par  un  mouvement  d'abduction  instinctif;  de  cette  manière  on  obtient 
la  vision  simple  dans  une  étendue  du  champ  visuel  qui  varie  avec  le  degré  du 
prisme.  Puisqu'il  s'agit  ici  d'un  muscle  abaisseur  et  que  la  base  du  verre  prisma- 
tique doit  toujours  être  tournée  dans  le  sens  d'action  du  muscle  paralysé,  la 
base  du  prisme  doit  être  dirigée  en  bas.  L'image  fautive  se  retrouve  ainsi  élevée 
d'une  quantité  égale  à  la  moitié  de  l'angle  du  prisme,  ce  qui  donne  en  même 
temps  la  mesure  de  la  paralysie.  Le  verre  étant  ainsi  disposé,  «  le  malade,  dit 
de  Wecker,  s'efforce,  en  donnant  à  sa  tète  une  position  convenable,  de  n'avoir  à 
porter  le  regard  que  dans  la  direclion  du  champ  visuel  où  il  voit  simple,  par 
conséquent  de  ne  pas  l'abaisser  au  delà  de  la  limite  de  correction  du  prisme,  et 
de  ne  pas  l'élever  jusqu'au  point  où  le  prisme,  n'ayant  plus  aucune  correction  à 
produire,  donnerait  nécessairement  lieu  à  de  la  diplopie.  Nous  ne  saurions 
donner  aucune  règle  précise  relativement  au  degré  du  prisme  convenable,  car 
le  choix  de  ce  dernier  dépend  et  du  degré  de  la  paralysie,  et  de  la  nature  des 
occupations  du  sujet.  C'est  par  le  tâtonnement  qu'on  réussit  à  trouver  le  mieux 
le  verre  correcteur  nécessaire.  A  mesure  que  la  paralysie  tend  à  disparaître  et 
que  la  différence  de  hauteur  des  images  diminue,  on  peut  affiiiblir  le  degré  du 
verre  prismatique  employé.  Si  enfin  toute  la  mobilité  du  grand  oblique  s'est 
rétablie  et  si,  par  le  fait  de  la  rétraction  dii  petit  oblique,  la  diplopie  occupe  la 
partie  supérieure  du  champ  visuel,  des  prismes  tournés  en  sens  inverse  des 
premiers,  c'est-à-dire,  ayant  la  base  en  haut  et  placés  devant  l'œil  sain,  peuvent 
remédier  aux  troubles  fonctionnels  qui  résultent  de  cette  rétraction.  Lorsque  la 
paralj'sie  est  devenue  entièrement  stationnaire  et  que  la  diplopie  continue  à  être 
très-incommode,  on  est  en  droit  de  chercher  à  la  combattre  par  une  opération.  » 
Les  prismes  ne  sont  utiles  que  si  la  paralysie  est  légère  et  que  si  le  muscle 
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parétique  a  encore  la  puissance  de  résister  à  la  re'traclion  des  antagonistes.  Si 
au  contraire  Ja  diplopie  est  considérable,  la  force  déviatrice  du  prisme  doit 
augmenter  dans  des  proportions  telles  que  ie  verre  devient  volumineux,  trop 
lourd  à  porter,  et  qu'il  donne  lieu  à  l'irisation  des  images.  Ce  phénomène  est 
aussi  gênant  que  la  diplopie  elle-même.  Dans  ce  cas,  Panas  donne  le  conseil 
d'employer  deux  prismes  de  force  moyenne,  d'en  mettre  un  devant  l'œil  paraly- 
tique, l'autre  devant  l'œil  sain,  de  manière  à  faire  marcher  les  deux  images  à 
la  rencontre  l'une  de  l'autre  et  de  les  faire  fusionner  tout  en  évitant  le  phéno- 
mène de  l'irisation. 

Eu  résumé,  les  prismes  ne  constituent  qu'un  moyen  palliatif,  long,  incertain, 
bon  pour  la  simple  insuffisance  musculaire  et  pour  la  paralysie  au  début.  Lorsque 
celle-ci  est  prononcée,  la  diplopie  verticale  qui  l'accompagne  ne  peut  plus  être 
améliorée  par  les  verres.  Une  seconde  méthode  de  traitement,  la  ténotomie, 
offre  des  chances  d'amélioration  ou  de  guérison. 

2°  Ténotomie.  La  paralysie  du  grand  obhque  entraînant  un  déplacement  de 
la  pupille  en  haut,  le  principe  de  la  ténotomie  est  le  suivant  :  ou  bien  tenter 
le  déplacement  de  l'insertion  d'un  muscle  qui  attire  la  cornée  en  haut,  afin 
d'obtenir  la  déviation  de  cette  dernière  en  bas  (ou  produit  ainsi  un  effet  ana- 
logue à  celui  qu'on  retire  d'un  prisme  dirigé  verticalement  et  ayant  sa  base 
tournée  en  bas),  ou  bien  relever  le  centre  de  la  cornée  de  l'œil  sain  et  le 
mettre  de  niveau  avec  celui  de  l'œil  malade,  en  déplaçant  en  arrière  le  tendon 
du  droit  inférieur. 

11  ne  faut  pas  songer  à  attaquer  directement  les  muscles  obliques,  soit  pour 
déplacer  en  arrière  le  tendon  du  petit,  soit  pour  déplacer  en  avant  celui  du 
grand.  Ce  seraient  des  opérations  difficiles  et  dangereuses  que  la  profondeur  des 
insertions  tendineuses  ne  permettrait  pas  de  conduire  à  bonne  fin.  11  suffit  de 
se  rappeler  que  les  obliques  sont  profondément  situés  dans  l'orbite  et  noyés  dans 
le  tissu  cellulaire,  même  au  niveau  de  la  poulie  du~grand  oblique  où  il  serait 
possible  de  le  sectionner.  Aussi,  dans  le  cas  de  paralysie  de  l'un  des  obliques, 
les  oculistes  français  et  allemands,  au  lieu  de  s'attaquer  à  ces  muscles,  s'adres- 
sent aux  droits  supérieurs  qui  leur  sont  associés.  «  En  agissant  ainsi,  non-seu- 
lement on  arrive  à  corriger  la  différence  de  niveau  des  images,  mais  jusqu'à  un 
certain  point  la  déviation  de  la  latéralité.  En  effet  les  muscles  obliques  sont 
abducteurs  et  leur  paralysie  entraîne  nécessairement  une  adduction  vicieuse  et 
une  diplopie  homonyme.  Le  droit  supérieur  et  le  droit  inférieur  sont  adducteurs, 
et  dans  le  cas  de  paralysie  des  obliques  leur  force  adductrice  dynamique  prépon- 
dérante s'ajoute  à  l'adduction  résultant  de  la  paralysie.  En  sectionnant  donc 
l'un  ou  l'autre  des  élévateurs  adducteurs,  on  aura  diminué  en  même  temps 
l'adduction  vicieuse  qu'entraîne  la  paralysie  des  obliques.  Sans  doute,  les  mou- 
vements d'abaissement  ou  d'élévation  de  l'œil  seront  modifiés  ou  diminués, 
puisqu'il  n'existera  plus  qu'un  seul  muscle  pour  exécuter  chacun  de  ses  mou- 
vements, mais  on  aura  diminué  l'adduction  vicieuse  de  l'œil  et  en  même  temps 
corrigé,  dans  la  mesure  du  possible,  la  diplopie  verticale.  En  un  mot,  dans  la 
paralysie  des  obliques,  on  peut  faire  abstraction  de  ces  muscles  et  s'adresser 
directement  aux  muscles  droit  supérieur  et  inférieur  »  (Panas).  Il  s'agit  donc 
de  décider  si,  dans  un  cas  de  paralysie  complète  on  incomplète  du  grand 
oblique,  il  faut  reculer  le  droit  supérieur  du  cùté  malade  ou  le  droit  inférieur 
du  côté  sain. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  !<'  la  paralysie  du  grand  oblique  est  reconnue 
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simple  ou  même  combinée  avec  une  faible  rétraction  des  antagonistes  ;  2"  la 
paralysie  de  l'oblique  supérieur  se  complique  d'une  rétraction  considérable  des 
antagonistes. 

Dans  le  premier  cas,  c'est-à-dire  toutes  les  fois  que  la  paralysie  du  grand 
oblique  existe  sans  rétraction  notable  des  antagonistes,  la  règle  est  de  reculer 
le  droit  inférieur  sur  l'œil  sain. 

Si  l'on  coupait  en  effet  le  droit  supérieur  du  côté  paralysé,  qu'arriverait-il? 
On  neutraliserait,  il  est  vrai,  la  hauteur  des  images  déterminée  par  la  rétraction 
de  l'oblique  inférieur,  par  conséquent  on  neutraliserait  en  majeure  partie  la 
différence  de  hauteur  des  images  que  détermine  le  défaut  d'action  du  grand 
oblique.  On  combattrait,  en  un  mot,  le  strabisme  vertical  supérieur.  Mais 
dans  les  positions  élevées  du  regard  il  se  produirait  de  la  diplopie  par  insuf- 
fisance musculaire.  D'autre  part,  dans  le  regard  en  bas,  la  correction  effec- 
tuée par  l'abaissement  de  la  cornée,  consécutif  à  la  section  du  releveur, 
pourrait  être  trop  minime  pour  combattre  la  diplopie  causée  par  la  paralysie 
du  grand  oblique. 

Si  au  contraire  on  déplace  en  arrière  le  tendon  du  droit  inférieur  de  l'œil 
sain,  l'insuffisance  qui  en  résulte  concorde,  pour  le  regard  en  bas,  avec  l'insuffi- 
sance du  côté  paralysé.  On  évite  en  outre  l'insuffisance  des  muscles  de  l'élévation. 
Enfin,  comme  l'œil  opéré  se  porte  légèrement  en  abduction  avec  rotation  de  son 
méridien  vertical  en  dedans,  l'écartement  latéral  des  images  ainsi  que  leur 
inclinaison  réciproque  se  trouvent  diminués. 

Dans  le  deuxième  cas,  c'est-à-dire  lorsque  la  paralysie  du  grand  oblique  se 
complique  d'une  rétraction  considérable  des  antagonistes,  il  faut  sectionner  le 
droit  antagoniste  du  côté  paralysé  et  le  droit  vertical  congénère  de  l'œil  sain. 
Panas  fait  observer  qu'alors  la  pupille  se  trouve  dans  son  summum  d'élévation 
vertic<»le,  et  que  ce  n'est  pas  trop  de  la  section  des  deux  muscles  opposés  aux  deux 
yeux  pour  ramener  les  deux  pupilles,  autant  que  faire  se  peut,  sur  le  même 
niveau  horizontal. 

La  ténotomie  ayant  ainsi  supprimé  la  différence  de  hauteur  des  images,  il 
faut  tâcher  d'obtenir  la  correction  de  leur  écartement  latéral.  L'usage  des 
prismes,  la  contraction  spontanée  des  droits  latéraux,  de  légères  rotations  de  la 
tête,  contribueront  à  diminuer  la  diplopie  horizontale  et  à  améliorer  le  résultat 
de  l'opération. 

iNous  ne  décrirons  pas  celle-ci.  On  la  trouvera  exposée  dans  tous  ses  détails  à 
l'article  Strabotomie.  11  importe  toutefois  défaire  observer  que  les  conditions  de 
la  ténotomie  pratiquée  sur  un  œil  parétique  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celle  du 
strabisme.  Ici,  le  grand  oblique  étant  paralysé,  l'œil  ne  se  redresse  pas  sponta- 
nément après  le  reculement  de  l'antagoniste.  Il  faut  opérer  une  traction  conve- 
nable de  l'œil  opéré  et  le  maintenir  dans  une  position  déterminée  pendant  tout 
le  temps  nécessaire  à  l'implantation  du  tendon  dans  sa  nouvelle  position.  A  cet 
effet,  avant  de  le  couper,  on  traverse  le  tendon  d'un  fil  de  soie,  tout  près  de  sou 
insertion  à  la  sclérotique.  La  section  faite,  le  fil  sert  à  attirer  l'œil  dans  une 
direction  opposée  à  la  déviation  strabique.  On  le  fixe  sur  la  région  périorbitaire 
à  l'aide  de  bandelettes  d'ouate  collodionnée,  en  ayant  soin  de  le  faire  glisser  sur 
un  petit  rouleau  de  diachylon  qui  s'oppose  au  contact  du  fil  avec  la  cornée.  L'œil 
est  fermé.  On  place  un  bandeau  compressif  et  le  fil  est  laissé  en  place  pendant 
quarante-huit  heures,  temps  minimum  nécessaire  pour  que  l'œil  opéré  ne  se 
dévie  plus.  Henri  Strauss. 
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BiBLioGi\APiiiE.  —  L'histoire  da  nerf  pathétique  se  lie  si  étroitement  au  point  de  vue  ana- 
tomique  à  celle  des  autres  paires  encéphaliques,  et  au  point  de  vue  physiologique  à  celle 
des  mouvements  oculaires,  qu'une  liste  des  ouvrages  ou  mémoires  dans  lesquels  on  trouve 
des  notions  sur  les  dispositions  anatomiques  ou  sur  les  fonctions  de  ce  nerf  serait  fort 
longue  et  amènerait  bien  des  répétitions.  Kous  indiquerons  seulement  ceux  des  travaux  qu'il 
est  particulièrement  utile  de  consulter  et  dont  nous  avons  fait  surtout  usage  pour  la  rédac- 
tion de  cet  article. 

Traités  classiques  d'anatomie  de  Longet,  Cruveilhier,  Sappet,  Beaums  et  Bouchard.  Ana- 
lomie  comparée  du  système  nerveux  de  Leuret  et  Gratiolet.  —  Szokalski.  De  I  influence  des 
muscles  obliques  de  l'œil  sur  la  vision  et  leur  paralysie.  Paris,  1840.  Mém.  adressé  à  la 
Société  de  médecine  de  Gand.  —  Hélie.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1841.  —  Guillot  (Nat.). 
Exposition  anatondque  de  l'organisation  des  centres  nerveux  dans  les  quatre  classes 
d'animaux  vertébrés.  Paris,  1844.  —  Valentin.  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Mcnschen, 
1844.  —  Jacubowitsch.  Mittheilungen  ûber  die  jeinere  Structur  des  Gehirns  und  Rûckcn- 
marks.  Breslau,  1857.  — Chauveau.  Recherches  physiologiques  sur  l'o7-igine  apparente  et 
l'origine  réelle  des  nerfs  moteurs  crâniens.  In  Journ.  de  physiol.,  18G2.  —  Wecker  (L.). 
Traité  théorique  et  jyratique  dis  maladies  des  yeux,  t.  II,  li<60.  —  ^^'uxDT.  Beschrcibung 
eines  kûnstlichen  Augemnuskelsystems .  In  Arcii.  f.  Ophlhal.,  1862.  —  Giraud-Teulon.  Leçons 
sur  le  strabisme,  18G5.  —  Desmariies.  Thèse  de  Montpellier,  n°5,  1804.  —  Luys-Ludw.  Stikda. 
Studien  ûber  dus  centrale  Nervensystem  der  Vôgel  und  Sàugelhiere.  la  Zeitschr.  f.  wissen- 
schaftliche  Zool.,  1869.  —  Giraud-Teulon'.  Leçons  sur  le  strabisme,  18G5.  —  Desmaiires. 
Thèses  de  Montpellier,  n°  5,  1804.  —  Helmoltz.  Physiologie,  1807.  —  ^Yol^'ow.  Uebcr  den 
Drehpunkt  des  menschliclien  Auges.  lu  Arch.  f.  Uphthalm.,  1870.  —  Berlin.  Ueitrag  zur 
Mechanik  der  Augenbewegungen.  In  Arch.  /'.  Ophlhalm.,  1871.  — Savary.  ISotes  sur  les  insuf- 
fisances des  muscles  obliques,  [u  Annal.  d'ocuL,  sept.,  oct.  1872.  —  Meynert.  Vom  Gehirne 
der  Sàugelhiere.  In  Stricker's,  Uandbuch  der  Lehre  von  den  Geweben.  Leipzig,  1872.  — 
Panas.  Leçons  sur  le  strabisme ,  1875.  —  Exner.  Ein  Versuch  ûber  Trocklearis-Kreuzung .  In 
Sitzungsber.  d.  iviener  Akad.,  V.  LXX,  1874.  —  Krause  (W.).  Handbuch  der  menschlichen 
Anatomie.  Dritte  Auflage.  Erster  Band,  1870.  —  Lakdolt.  Leçons  sur  le  diagnostic  des 
maladies  des  yeux,  recueillies  par  Charpentier.  Paris,  1877,  p.  58.  —  Huguenix.  Anatomie 
des  centres  nerveux.  Traduction  française  par  Keller  et  M.  Duval.  Paris,  1879.  —  Duval 
(ilatliias).  Tieclierches  sur  l'origine  réelle  des  nerfs  crâniens.  In  Journ.  de  l'anat.  et  delà 
physiol.,  juillet  1878,  sept.,  oct.  1879.  —  Duval  (Jl.)  et  Laiiorde.  De  l'innervation  des  mouve- 
ments associés  des  globes  oculaires.  Etudes  d'anatomie  et  de  physiologie  expérimentale. 
lu  Journ.  de  l'anat.  et  de  la  physiol-,  janv.,  févr.  1880.  U.  S. 

PATHOGÉIVIE.  La  pathogénie  ou  pathogenèse  {ndOo:;,  maladie,  yjvsciç, 
naissance)  a  pour  objet  la  recherche  du  mode  de  production  des  maladies.  Cette 
définition  laisse  entrevoir  combien  sont  compliqués  et  souvent  encore  obscurs 
les  problèmes  dont  la  palhogénie  poursuit  la  solution.  Comment  naît  ou  se 
produit  une  maladie?  Pour  tenter  de  le  comprendre  dans  une  certaine  mesure, 
envisageons  les  causes  de  la  maladie  dont  1  étude  constitue  l'étiologie. 

Une  maladie  reconnaît  :  1"  une  cause  éloignée,  (jui  imprime  à  l'organisme 
une  modification  telle  qu'il  devient  susceptible  de  contracter  une  maladie,  s'il 
se  trouve  soumis  à  l'induence  d'une  autre  cause,  l'action  isolée  de  cette  cause 
éloignée  restant  impuissante  à  produire  la  maladie;  2°  une  cause  procliaine 
toujours  de  nature  complexe,  qui  est  la  résultante  de  deux  facteurs.  Ils  sont 
représentés  d'une  part  par  une  influence  extrinsèque,  étrangère  à  l'organisme, 
qui  met  en  jeu  dans  des  conditions  anormales  l'activité  de  l'organisme  et  sus- 
cite une  réaction  que  nous  appelons  pathogénétique  parce  qu'elle  contribue  à 
engendrer  la  maladie,  et  d'autre  part  par  une  influence  intrinsèque,  inhérente 
à  l'organisme.  Celle-ci  n'est  autre  que  cet  état  particulier  de  l'organisme  résul- 
tant de  l'action  de  la  cause  éloignée,  et  qui  permet  à  cette  réaction  de  se 
produire  et  contribue  à  en  déterminer  le  siège,  l'intensité  et  la  forme. 

Supposons  une  bronchite  à  frigore  :  l'influence  extrinsèque,  la  cause  occa- 
sionnelle, est  le  refroidissement  brusque  d'une  partie  du  corps  ;  il  suscite  une 
réaction  regardée  comme  consistant  en  un  trouble  réflexe  dans  l'innervation 
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vasculoire  et  tropliiqiie  de  la  muqueuse  broncliique.  Quelle  est  la  nature  de 
rinduence  intrinsèque  qui  rend  possible  la  re'action  pathogénétique,  quelle  est 
la  condition  à  laquelle  reste  subordonnée  la  production  de  ce  trouble  réflexe,  et 
en  raison  de  laquelle,  sous  l'influence  du  refroidissement,  il  se  produit  sur  la 
muqueuse  des  bronches,  plutôt  que  sur  telle  autre,  nous  l'ignorons  et  sommes 
forcés  de  reconnaître  que  la  connaissance  de  la  cause  intime  des  maladies  nous 
échappe. 

S"agit-il  d'établir  la  pathogénie  de  l'emphysème  alvéolaire  du  poumon,  les 
mêmes  difficultés  se  présentent.  On  admet,  en  général,  que  l'emphysème 
pulmonaire  reconnaît  le  plus  ordinairement  comme  cause  prochaine  une 
augmentation  de  la  pression  expiraloire,  d'où  l'augmentation  de  pression  intra- 
alvéolaire  dans  certaines  parties  du  poumon.  Mais  on  ignore  pourquoi,  dans  ces 
parties  plutôt  que  dans  d'autres,  le  tissu  pulmonaire  présente  un  défaut  de 
résistance,  qui  permet  aux  parois  des  alvéoles  de  se  laisser  distendre  au  delà  des 
limites  de  leur  élasticité,  de  telle  sorte  que,  la  résistance  des  parois  alvéolaires 
une  fois  vaincue,  les  alvéoles  restent  fixés  dans  la  dilatation  ultra-physiologique 
qu'ils  ont  subie,  de  vive  force.  Pourquoi,  sous  l'influence  des  mêmes  causes 
mécaniques,  l'emphysème  pulmonaire  survient-il  chez  les  uns  et  ne  se  produit- 
il  pas  chez  les  autres?  Ici  encore  l'interprétation  des  conditions  pathologiques 
de  la  maladie  présente  une  lacune  à  combler. 

A  cette  première  acception  du  terme  pathogénie,  qui  consiste  à  désigner  sous 
ce  nom  la  notion  du  mécanisme  de  production  des  maladies,  on  en  ajoute 
souvent  une  seconde,  et  on  désigne  par  ce  mot  la  connaissance  des  conditions 
qui,  dans  un  état  morbide  compliqué,  déterminent  les  manifestations  et  l'en- 
chaînetnent  des  lésions  et  des  symptômes.  Ainsi  comprise,  la  pathogénie  tend  à 
se  confondre  avec  la  physiologie  pathologique.  La  pathogénie  établit  et  explique, 
par  exemple  :  par  quelle  filiation  de  causes  et  d'effets,  chez  un  malade  affecté 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  peut  se  produire  une  endocardite  valvulaire, 
qui  déterminera  la  production  d'une  embolie  qui,  partant  du  cœur,  s'arrêtera 
dans  une  des  artères  du  cerveau,  d'où  un  ramollissement  limité  du  cerveau  dans 
la  sphère  de  distribution  de  cette  artère,  d'où  des  symptômes  de  paralysie,  d'où 
des  troubles  trophiques,  etc. 

Basée  sur  les  données  de  l'anatomie  et  surtout  de  la  physiologie,  la  patho- 
génie  peut  rendre  compte  de  la  dépendance  étroite  et  de  l'enchaînement  rigou- 
reux des  faits  morbides  et  contribuer  ainsi  pour  une  large  part  à  donner  à  la 
médecine  les  caractères  d'une  science  constituée  [voy.  les  mots  Etiologie,  Mala- 
die, Lois  en  pathologie).  L.  Hecht. 

PATnOGXOnoxiE.  On  entend  par  pathognomonie  (de  7r«9oç,  maladie, 
et  '{-jûu(^\i,  signe  indicateur)  le  caractère  spécial  qui  appartient  à  certains 
signes  des  maladies.  On  a  voulu  désigner  certains  signes  sous  le  nom  de 
pathognomoniques  parce  qu'une  maladie  donnée  n'existe  jamais  sans  eux  et 
qu'ils  ne  se  produisent  jamais  que  dans  cette  maladie,  sans  songer  qu'en 
donnant  au  terme  pathognomonique  un  sens  aussi  rigoureux  aucun  signe 
ne  mériterait  réellement  cette  dénomination.  Il  convient  de  considérer  comme 
pathognomoniques  les  signes  déduits  de  symptômes  qui  ne  peuvent  se  pro- 
duire que  dans  un  état  morbide  déterminé,  à  l'exclusion  de  tout  autre;  ils 
suffisent,  à  eux  seuls,  pour  le  caractériser.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  la 
valeur  des  signes  dits  pathognomoniques   est  considérable;  leur  constatation 
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autorise  à  affirmer  l'existence  de  la  maladie  dans  laquelle  un  état  morbide 
déterminé  est  réalisé. 

Le  nombre  des  signes  patliognomoniques  n'est  pas  ti  ès-considérable  ;  bon 
nombre  de  signes  sont  au  début  cités  comme  patliognomoniques  d'une  maladie. 
Plus  tard,  l'expérience  apprend  que  les  conditions  morbides  donnant  lieu  aux 
symptômes  desquels  sont  déduits  ces  signes  soi-disant  patbognomoniques 
peuvent  se  réaliser  dans  plusieurs  maladies.  Ils  ne  méritent  plus  dès  lors  de 
conserver  le  caractère  de  patbognomonie  qui  primitivement  leur  avait  été  à 
tort  attribué.  Le  râle  crépitant  est  le  signe  pathognomonique  de  la  pneumonie 
à  la  période  de  fluxion  et  d'exsudation;  le  bruit  de  succussion  hippocratique  est 
pathognomonique  de  l'hydro-pneumo-thorax  {voij.  Séméiotique,  Symptômes), 

L.  Hecht. 

PATHOLOGIE,  ha.  pathologie  ou  nosologie  {nâ.Ooç  et  lôyoç,  traité,  discours) 
est  cette  partie  des  sciences  médicales  qui  a  pour  objet  la  connaissance  des 
maladies.  Donner  sur  les  maladies  des  notions  complètes,  précises  et  certaines, 
qui  pourront  être  pratiquement  appliquées  à  la  recherche  et  au  traitement  des 
maladies  réalisées  dans  un  organisme,  tel  est,  d'autre  part,  l'objet  principal  et  le 
but  final  de  l'ensemble  des  sciences  médicales.  Il  en  résulte  que,  parmi  celles-ci, 
la  pathologie  avec  la  clinique  occupe  une  place  prépondérante,  en  raison  de 
l'importance,  de  la  multiplicité  et  de  la  variété  des  faits  qu'elle  embrasse.  De 
là  le  grand  nombre  de  divisions  qu'il  a  été  et  qu'il  pouri'a  être  encore  utile 
■d'établir  dans  l'étude  de  la  pathologie.  Chacune  d'elles  correspond  au  point  de 
vue  auquel  on  se  place  pour  envisager  les  maladies,  ou  à  la  catégorie  spéciale 
de  maladies  qu'elle  a  pour  mission  d'étudier. 

La  patliologie  générale,  comme  l'indique  son  nom,  étudie  les  maladies  en 
général.  Elle  définit  les  termes  du  langage  médical,  en  fixe  la  signification  {ter- 
minologie). Procédant  par  synthèse  et  embrassant  l'ensemble  des  maladies,  la 
pathologie  générale  détermine  les  lois  qui  président  à  la  naissance  et  à  l'évolu- 
tion du  processus  morbide  ;  elle  recherche  et  classifie  toutes  les  causes  possibles 
des  maladies,  leur  siège,  leurs  manifestations  générales  et  locales  et  les  rapports 
de  causalité  qui  relient  les  unes  aux  autres,  leurs  modes  d'invasion,  leur  marche, 
leurs  types,  leurs  périodes,  leur  durée,  leurs  modes  de  propagation  dans  un  même 
organisme  ou  d'un  organisme  à  l'autre,  leurs  modes  de  terminaison  et  enfin  la 
nature  des  indications  thérapeutiques  qu'elles  peuvent  présenter  et  les  moyens 
de  les  remplir.  Se  basant  sur  ces  éléments,  la  pathologie  générale  étabht  la 
nosographie  en  introduisant  parmi  les  maladies  des  divisions  et  des  classifica- 
tions méthodiques,  qui  varient  selon  les  idées  doctrinales  et  les  points  de  vue 
particuliers  auxquels  se  place  chaque  auteur.  Ainsi  s'établit  le  cadre  nosolo- 
gique  dont  les  divisions  sont  sujettes  à  une  extension  progressive  et  à  des  modi- 
fications fréquentes  nécessitées  par  les  faits  nouveaux  incessamment  acquis  à  la 
science,  ou  par  une  interprétation  nouvelle  de  faits  déjà  connus.  C'est  dans  ce 
cadre  que  viennent  se  placer  les  maladies  que  la  pathologie  spéciale  apprend  à 
connaître  et  à  différencier.  Enfin,  remontant  le  cours  des  siècles,  la  pathologie 
générale  recherche  les  caractères  et  apprécie  la  valeur  des  doctrines  médicales 
qui  ont  régné  dans  la  science  aux  différentes  époques  de  l'histoire. 

La  pathologie  spéciale  ou  descriptive  procède  par  voie  d'analyse  ;  elle  consi- 
dère chaque  maladie  en  particulier,  en  détermine  les  variétés  et  complications 
possibles,  les  symptômes  physiques  et  fonctionnels,  les  lésions  anatomiques,  les 
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causes,  la  marche,  la  durée  ;  elle  déduit  de  ces  éléments  morbides  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  le  traitement  de  chaque  maladie.  Selon  le  siège  de  la  maladie  et 
l'appareil  organique  qu'elle  affecte,  la  pathologie  spéciale  se  divise  en  :  patho- 
logie eo:terne  ou  chirurgicale,  dans  laquelle  rentrent  Vophthahnologie,  Yotolo- 
gie,  etc.,  et  en  pathologie  interne  ou  médicale,  qui,  outre  l'étude  des  maladies 
afférentes  à  chaque  appareil  organique  (pathologie  cérébrale,  cardiaque,  etc.), 
comprend  dans  ses  cadres  :  la  psychiatrie  ou  médecine  mentale,  la  pyréto- 
logie,  la  pathologie  humorale,  à  laquelle  appartiennent  l'hématologie,  ['uro- 
logie; la  pneitmatologie,  la  lithologie,  la  syphiligraphie,  la  dermatologie, 
Vhelminthologie  ou  pathologie  vermineuse,  et  entin  les  maladies  parasitaires, 
dont  le  nombre  et  l'importance  grandit  chaque  jour.  L'étymologie  de  chacun 
des  noms  donnés  à  ces  branches  de  la  pathologie  spéciale  en  indique  suffi- 
samment l'objet. 

Ilàtons-nous  de  faire  ressortir  ce  qu'ont  d'artificiel,  à  plus  d'un  égard,  la 
plupart  de  ces  divisions.  Utiles  pour  les  besoins  de  l'étude  et  les  progrès  de  la 
science,  elles  no  sauraient  se  maintenir  en  présence  de  la  complexité  et  de 
l'association  constante  des  faits  morbides.  Les  recherches  peuvent  être  spécia- 
lisées sur  un  groupe  de  maladies  ou  de  lésions  morbides,  mais  jamais  celles-ci 
ne  sauraient  être  sans  danger  considérées  isolément.  En  pathologie,  comme  dans 
tous  les  autres  ordres  d'études,  l'exclusivisme  conduit  à  l'impuissance  ou  à 
l'erreur.  Après  et  malgré  tout,  la  pathologie  reste  une,  comme  l'organisme  lui- 
même  ;  les  maladies  qu'il  présente,  quels  que  soient  leur  siège  et  leur  nature, 
entretiennent  entre  elles  des  rapports  constants  et  nécessaires.  La  pathologie 
externe  et  la  dermatologie  empruntent  à  la  pathologie  interne  quelques-unes  de 
ses  données  les  plus  fécondes;  la  médecine  mentale  se  relie  intimement  à  la 
pathologie  cérébrale  qui  à  son  tour  retire  de  l'ophthalmologle  des  indications 
précieuses;  les  maladies  parasitaires  enfin  peuvent  revendiquer  comme  leur 
appartenant  bon  nombre  de  maladies  internes  ou  d'affections  considérées  naguère 
comme  leur  étant  étrangères.  Ces  exemples  suffisent  pour  démontrer  la  puis- 
sance du  lien  qui  unit  entre  elles  les  maladies,  quelle  que  soit  la  branche  de  la 
pathologie  dans  laquelle  on  les  a  fait  rentrer. 

Au  point  de  vue  du  sexe,  de  l'âge,  de  la  profession,  de  l'habitat  et  du  nombre 
des  personnes  chez  lesquelles  on  observe  une  maladie,  on  a  admis  :  la  patho- 
logie des  maladies  spéciales  au  sexe  {émminoxigxjnécologie,  la  pathologie  m/aw- 
tile,  la  pathologie  sénile,  les  maladies  professionnelles,  la  pathologie  exotique, 
Yépidémiologie,  etc.  La  légitimité  d'une  pathologie  infantile  et  sénile  a  été 
contestée;  les  modifications  imprimées  aux  symptômes  des  maladies  par  l'âge 
de  l'organisme  qui  en  est  affecté,  l'importance  des  modifications  anatomiques 
et  fonctionnelles  qui  surviennent,  à  chaque  âge,  dans  les  tissus  et  le  jeu  des 
organes  par  le  seul  fait  de  l'évolution  organique  normale,  nous  paraissent 
militer  en  faveur  du  maintien  de  ces  divisions. 

Les  sources  auxquelles  la  pathologie  puise  les  notions  dont  elle  a  besoiu  sont: 
l'expérience,  basée  sur  l'observation  attentive  et  minutieuse  des  faits  cliniques; 
l'expérimentation,  qui  n'est  que  l'expérience  voulue,  entreprise  dans  des  condi- 
tions et  dans  un  but  déterminé  et  dont  les  résultats  constituent  la  pathologie 
expérimentale  ;  les  recherches  microscopiques,  dont  les  résultats  expliquent  les 
manifestations  observées  pendant  la  vie,  enfin  la  pathologie  comparée,  c'est-à- 
dire  l'étude  des  maladies  observées  sur  les  animaux  rapprochée  de  celle  des 
maladies  semblables  ou  analogues  qui  peuvent  affecter  l'organisme  humain. 
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les  rapports  de  la  pathologie  et  de  la  clinique  ont  déjà  été  étudiés  {voy.  les 
mots  Clinique,  Lois  en  pathologie,  Maladies).  L.  Hecht. 

PITHOLOGIE  COMPARÉE.  I.  La  pathologie  comparée  est  la  science 
des  maladies,  éclairée  par  la  comparaison  des  diverses  observations  ou  expériences 
faites  sur  les  différents  êtres. 

S'il  était  nécessaire  de  rappeler  ici  les  avantages  de  la  méthode  compara- 
tive, dont  l'emploi  a  ouvert  aux  sciences  naturelles  la  voie  dans  laquelle  tant 
d'observateurs  attentifs  se  sont  illustrés,  nous  pourrions  faire  remarquer  que 
l'utilité  de  cette  méthode  est  reconnue  dans  toutes  les  branches  de  l'histoire 
naturelle. 

Tous  ceux  qui  ont  fait  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  la  base  solide  de 
leurs  études  médicales  savent  combien  ces  deux  branches  de  l'ensemble  des 
sciences  naturelles  ont  gagné  à  étendre  leur  domaine  sur  les  deux  règnes  orga- 
niques; et,  quand  on  se  rappelle  que  c'est  en  partie  à  cette  extension  des 
recherches  que  nous  devons  de  connaître,  mieux  qu'autrefois,  les  lois  générales 
qui  président  au  développement  et  à  l'entretien  de  l'existence  des  différents 
êtres,  il  est  naturel  d'espérer  qu'une  pareille  extension,  donnée  enfin,  avec 
persévérance,  aux  études  de  pathologie,  pourra  nous  conduire  graduellement  à 
mieux  connaître  aussi  les  conditions,  générales  ou  particulières,  qui  entravent 
le  cours  régulier  de  l'existence  et  qui  l'empêchent  d'atteindre  constamment  le 
terme  de  sa  durée  normale. 

Cette  pensée,  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  n'est  d'ailleurs  pas 
nouvelle,  devient  peut-être,  chaque  jour,  plus  préoccupante  pour  un  plus  grand 
nombre  d'observateurs,  à  mesure  que  les  progrès  de  la  science  permettent  d'en- 
trevoir mieux  les  moyens  d'atteindre  le  but. 

liC  programme  est,  du  reste,  assez  vaste  pour  que  chacun  de  ceux  que  le 
sujet  peut  intéresser,  y  trouve  facilement  une  part  personnelle  de  travail  assez 
large. 

Envisagée  dans  son  ensemble,  l'étude  des  atteintes  portées  à  la  constitution 
et  aux  fonctions  des  êtres  organisés  a,  en  effet,  pour  objet,  l'histoire  générale 
comparative  des  maladies  étudiées  chez  les  animaux  et  chez  les  végétaux,  aux 
divers  âges  de  l'existence  du  monde  et  des  individus,  dans  les  sexes  différents 
et  dans  les  régions  variées  du  globe. 

L'étude,  même  incomplète,  d'un  sujet  conçu  sous  d'aussi  vastes  propor- 
tions, réclame,  on  le  sent  bien,  une  somme  considérable  de  connaissances 
très-étendues,  et  exigerait  de  celui  qui  songerait  à  entreprendre  de  la  réaliser 
des  veilles  plus  longues  que  n'en  pourraient  fournir  plusieurs  hommes  qui 
seraient  entièrement  libres  d'y  consacrer  tout  leur  temps.  Aussi,  tout  en  sou- 
haitant que  le  cadre  que  nous  essaierons  de  tracer  tout  à  l'heure  puisse  un 
jour  être  rempli,  l'observateur  le  plus  favorisé  serait-il  réellement  vain  de  pré- 
tendre à  édifier,  à  l'aide  de  ses  seules  ressources,  une  œuvre  de  ce  genre,  dont 
il  est  bon  seulement  de  ne  pas  ajourner  constamment  l'entreprise,  et  que  le 
temps  verra  se  compléter,  à  l'aide  de  nombreux  matériaux  recueillis  de  divers 
côtés. 

Tout  conspii'e  d'ailleurs  à  développer  le  goût  et  à  faire  reconnaître  la  valeur 
des  recherches  poursuivies  dans  ce  sens.  Les  altérations  d'un  grand  nombre  de 
végétaux,  celles  de  plusieurs  groupes  d'animaux  vertébrés  ou  invertébrés,  ont 
été  l'objet  d'études  approfondies,  dont  les  résultats  sont  déjà  devenus  féconds 
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en  applications  pratiques,  après  avoir  paru  un  moment  ne  devoir  satisfaire 
peut-être  que  le  sentiment  de  la  curiosité  scientifique.  Les  maladies  de  certains 
végétaux  et  d'un  grand  nombre  d'animaux,  transportés  loin  du  pays  natal,  nous 
ont  fourni  déjà  quelques  précieux  enseignements,  et  enfin,  sans  parler  des 
maladies  de  notre  espèce,  dont  la  connaissance  se  complète,  chaque  jour,  sous 
l'influence  même  des  études  que  nous  venons  de  rappeler,  la  vétérinaire,  elle 
aussi,  livre  à  la  médecine  humaine,  en  retour  des  emprunts  qu'elle  lui  fit  dans 
l'origine,  les  données  de  nombreuses  observations,  contrôlées  au  besoin  par 
d'habiles  expérimentateurs. 

II.  Par  leur  structure,  autant  que  par  les  fonctions  de  leurs  parties  con- 
stituantes, les  différents  êtres  ont  entre  eux  de  nombreux  traits  de  ressemblance, 
au  milieu  de  profondes  différences.  La  prise  qu'ils  laissent,  par  suite,  et  la 
résistance  qu'ils  opposent,  d'autre  part,  aux  différentes  causes  de  destruction, 
sont  nécessairement  très-inégales,  et  l'on  peut  prévoir  qu'il  en  doit  résulter, 
dans  l'histoire  de  leurs  maladies,  des  différences  profondes,  à  côté  de  nombreuses 
ressemblances.  Or,  c'est  précisément  le  but  de  la  pathologie  comparée  de 
mettre  en  évidence  les  unes  et  les  autres,  de  faire  ressortir  certaines  particula- 
rités (qui  acquièrent  par  là  une  importance  plus  grande,  parfois  soupçonnée 
d'avance  et  souvent  aussi  tout  à  fait  inattendue),  et,  dans  quelques  cas  même, 
de  faire  disparaître  certaines  erreurs,  résultant  d'une  idée  préconçue.  La  patho- 
logie comparée  devient  ainsi,  nécessairement,  selon  l'expression  de  Rayer,  «  la 
pierre  de  touche  des  théories  pathologiques,  qui  n'étaient  bâties  jusque-là  que 
sur  la  pathologie  spéciale  d'une  seule  espèce.  » 

Cependant,  pour  en  arriver  à  pouvoir  faire  l'étude  comparative  des  maladies 
des  êtres  organisés,  il  faut  que  des  matériaux,  en  nombre  suffisant,  aient  déjà 
été  rassemblés  et  mis  en  ordre;  et,  bien  qu'il  soit  utile  à  l'observateur  d'être 
guidé  par  une  idée  et  par  des  principes  scientifiques  qui  lui  servent  de  fil 
conducteur,  il  est  important  néanmoins  que,  sans  oublier  ce  qu'il  sait  déjà 
des  maladies  d'une  espèce  plus  ou  moins  voisine,  il  conserve  pourtant  assez 
d'indépendance  pour  ne  pas  se  laisser  aller  à  substituer  de  simples  suppo- 
sitions aux  données  plus  précises  de  l'observation.  G.-L.  Duveraoy  faisait 
remarquer  déjà  naguère,  à  propos  de  l'anatomie  comparée,  que,  toutes  les 
fois  qu'on  a  voulu  faire  des  généralités  sur  quelque  organe  ou  même  sur 
quelque  appareil,  en  ne  considérant  que  l'organisation  d'une  espèce,  on  s'est 
plus  ou  moins  trompé.  Les  différentes  espèces  et  les  races  elles-mêmes  ont,  en 
effet,  des  aptitudes  et  des  immunités  pathologiques  spéciales,  qu'on  ne  saurait 
toujours  prévoir  et  que  nous  connaîtrons  sans  doute  plus  complètement,  alors 
seulement  que  le  temps  aura  permis  enfin  à  des  observateurs,  suffisamment 
nombreux,  de  tracer  l'histoire  des  maladies  étudiées  dans  chaque  espèce  et 
dans  chacune  des  races  différentes.  La  comparaison  des  maladies,  d'espèce 
à  espèce  et  de  classe  à  classe,  pourra  alors  se  faire  et  donnera  des  notions 
plus  positives  et  plus  générales,  d'oîi  l'on  pourra  dégager  graduellement  les 
lois  de  la  pathologie. 

La  pathologie  comparée  doit  être  cultivée  pour-  elle-même,  si  l'on  veut 
qu'elle  devienne  réellement  l'une  des  bases  solides  de  la  pathologie  générale. 

Le  médecin,  que  préoccupent  surtout  les  progrès  de  son  art,  doit,  sans 
doute,  ne  pas  négliger  de  chercher  sur  sa  route,  avec  une  juste  convoitise, 
toutes  les  indications  que  peut  lui  fournir,  de  temps  à  autre,  la  pathologie  des 


PATHOLOGIE  COMPARÉE.  603 

animaux;  et  même  il  est  naturel  que,  s'il  a  uniquement  en  vue  la  pathologie  de 
l'homme,  il  cherche  seulement  à  l'éclairer  par  des  observations  recueillies  sur 
les  animaux  les  plus  voisins  de  lui,  et  à  puiser,  en  somme,  dans  la  médecine 
des  animaux,  des  applications  à  la  médecine  de  l'homme.  Mais  il  ne  faudrait 
pas  que,  faute  d'y  trouver  toujours  ce  qu'il  pourrait  souhaiter,  il  fût  tenté, 
n'ayant  pas  été  satisfait  à  son  heure,  d'en  accuser  une  science  qui,  longtemps 
délaissée,  n'est  qu'à  ses  débuts,  et  qui,  lorsqu'elle  sera  plus  avancée,  devenant, 
sous  le  rapport  des  avantages,  supérieure  même  à  l'anatomie  comparée,  donnera 
peut-être  plus  encore  qu'elle  n'avait  semblé  promettre  tout  d'abord. 

Le  médecin  naturaliste,  que  des  préoccupations  moins  impérieuses  auto- 
risent à  être  moins  pressé  de  faire  parler  les  faits  ou,  en  d'autres  termes,  de 
recueillir  les  fruits  de  ses  recherches,  doit  étudier,  pour  elle-même,  la  patho- 
logie comparée,  et  il  trouve  dans  cette  étude  un  champ  immense,  dont  la  culture 
lui  est  plus  facile  qu'à  tout  autre  naturaliste,  en  raison  de  ses  travaux 
antérieurs. 

Il  y  aurait,  en  effet,  pour  assurer  les  progrès  de  la  pathologie  comparée, 
tout  avantage  à  ce  que  des  médecins  s'en  occupassent  avec  ardeur,  car  non- 
seulement  un  grand  nombre  de  détails  peuvent  échapper  aux  yeux  ou  à  la 
pensée  d'un  observateur  insuffisamment  préparé,  mais  il  peut  aussi  souvent  se 
glisser,  dans  les  relations  qu'il  publie,  des  erreurs  d'appréciation  ou  d'expression 
qui  annulent  ou  amoindrissent  la  valeur  du  fait  observé. 

D'autre  part,  il  serait  à  désirer  que  ceux  d'entre  les  médecins  qui  veulent 
faire  de  la  pathologie  comparée  vinssent  plus  souvent  étudier  parmi  les  vété- 
rinaires, dont  les  études  embrassent  non-seulement  des  sujets  différents,  mais 
des  êtres  appartenant  à  des  espèces  différentes,  ce  qui  les  favorise  particulière- 
ment dans  la  préparation  à  l'étude  comparative  des  maladies,  similaires  ou 
dissemblables. 

Il  est  également  très-important  que  les  médecins  et  les  vétérinaires  reçoivent 
de  bonne  heure,  dans  le  même  but,  une  instruction  solide,  touchant  les  ma- 
tières de  la  zoologie  et  de  la  botanique.  C'est  pour  eux  le  meilleur  moyen  d'être 
bien  en  mesure  de  constater  et  d'étudier  les  altérations  pathologiques  qui 
peuvent  se  présenter  à  leurs  yeux,  et  de  n'accepter  qu'après  mûres  réflexions 
les  renseignements  fournis  par  des  dessins  ou  des  descriptions,  relativement  à 
des  êtres  qu'ils  n'ont  jamais  vus  ou  qu'ils  ne  connaissaient  même  pas  autrement. 

Certains  établissements,  tels  que  le  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris 
(pour  ne  parler  que  de  l'un  des  centres  scientifiques  les  plus  connus  du  monde 
entier),  sont  merveilleusement  préparés  pour  servir  à  la  formation  de  pépinières 
d'élèves  qui,  trouvant  facilement  à  leur  portée  tous  les  moyens  d'étude, 
n'auraient  pas  à  chercher,  souvent  loin  d'eux,  les  matériaux  précieux  qui, 
malgré  les  efforts  de  quelques  observateurs,  n'ont  élé  que  rarement  utilisés. 

Les  jardins  zoologiques  et  botaniques,  dont  la  création  et  le  développe- 
ment font  le  plus  grand  honneur  à  la  plupart  des  grandes  villes  de  l'Europe 
(et  qui  réunissent  tant  d'avantages  divers  pour  la  satisfaction  des  goiits,  les 
plus  différents,  de  leurs  nombreux  visiteurs  de  tout  âge),  pourront  fournir  faci- 
lement, chaque  année,  une  riche  moisson  à  toute  une  phalange  d'observateurs, 
lorsque,  devenus  plus  libres  de  sacrifier  certains  intérêts  matériels,  les  habiles 
directeurs  et  les  conseils  éclairés,  qui  président  au  fonctionnement  de  ces 
établissements,  seront  tous  bien  pénétrés  de  l'idée  que  la  cause  de  l'accHmatation 
gagnerait  certainement  à  ce  qu'on  négligeât  moins  de  rechercher,  par  la  dissec- 
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tion,  les  conditions  de  la  mort  des  animaux  dont  les  vétérinaires  n'ont  pas 
habituellement  à  s'occuper.  Il  est  à  souhaiter  que,  dans  tous  ces  jardins,  à 
l'exemple  de  ce  qui  se  fait  déjà,  depuis  longtemps,  en  partie,  dans  quelques-uns 
d'entre  eux,  des  prosecteurs,  suffisamment  désignés  pour  ce  poste  par  leurs 
travaux  antérieurs,  puissent  être  chargés  spécialement  du  soin  de  recueillir  les 
matéiiaux  utilisables  et  même  de  présenter,  chaque  année,  dans  quelques 
conférences  publiques  ou  dans  des  rapports  qui  seraient  publiés,  les  résultats 
de  leurs  observations. 

III.  La  saine  émulation,  ainsi  entretenue  parmi  les  travailleurs  à  qui  seraient 
réparties  des  tâches  différentes,  selon  leurs  aptitudes,  aurait  pour  conséquence 
prochaine  d'augmenter,  dans  une  proportion  considérable,  l'apport  des  maté- 
riaux qui  doivent  servir  à  constituer  une  science  dont  la  diffusion  devra  trouver 
un  jour  sa  véritable  place  dans  chacun  de  ces  établissements  (tels  que  le  Collège 
de  France),  que,  sous  des  noms  différents,  dans  les  divers  pays,  on  consacre  à 
ce  qu'on  est  convenu  d'appeler,  dans  le  langage  universitaire,  le  haut  ensei- 
gnement. 

Si  nombreux  et  si  grands  qu'aient  été  tout  d'abord  et  que  soient  encore 
les  desiderata  d'une  science  dont  le  corps  de  doctrine  n'est  jusqu'ici  pas 
constitué,  on  ne  peut  nier,  en  effet  (et  dès  la  iiii  du  siècle  dernier  on  le  sen- 
tait déjà),  que  l'enseignement  de  cette  science  s'impose  réellement. 

En  Allemagne,  vers  illS,  à  Gœttingen,  Hennemann  donnait  des  leçons 
dont  le  plan  (qui  malheureusement  a  seul  été  publié)  montre  bien  à  quel  point 
le  professeur  comprenait  les  rapports  qui  existent  entre  la  pathologie  humaine 
et  celle  des  animaux;  et,  de  nos  jours,  à  l'Université  de  Munich,  le  professeur 
Bollinger  réalise  ces  espérances  du  passé. 

En  Russie,  à  Saint-Pétersbourg,  Ravitsch,  qui  dirigeait  en  même  temps 
l'Institut  vétérinaire  annexe,  professait  déjà,  dès  1859,  la  pathologie  comparée 
et  l'iiistoire  des  maladies  épidémiques,  à  l'Académie  médico-chirurgicale,  où  il 
continua  à  donner  cet  enseignement,  devenu  définitif,  à  titre  de  prolésseur  ordi- 
naire, depuis  l'année  1867  jusqu'à  l'époque  de  sa  mort,  en  1875. 

En  Italie,  à  l'Université  de  Pavie,  le  21  mars  1878,  Lanzillotti-Buonsati 
(de  l'École  vétérinaire  de  Milan)  inaugure  l'enseignement  de  la  pathologie 
comparée,  sous  la  présidence  du  directeur  de  la  Faculté  de  médecine,  Ouaglino, 
qui,  dans  une  allocution  appropriée  à  la  circonstance,  exprime  publiquement 
l'espoir  de  voir  cet  enseignement  devenir  définitif  et  même  obligatoire  dans  la 
Faculté  de  Pavie. 

En  Angleterre,  le  souvenir  des  leçons  inaugurées  naguère,  à  Londres,  par 
Youatt,  à  University  Collège,  en  1851,  est  resté  justement  cber  à  tous  ceux 
que  la  pathologie  comparée  est  capable  d'intéresser.  Mais,  en  dépit  de 
quelques  espérances  qui  ont  failli  se  réaliser,  à  Birmingham  d'abord,  puis  à 
Cambridge,  et,  plus  tard,  à  Oxford,  on  attend  encore,  malgré  l'expression 
réitérée  des  vœux  les  plus  énergiques  et  malgré  les  mérites  divers  de  ceux  qui 
pourraient  le  donner,  un  enseignement  dont  l'un  d'entre  ces  derniers  (et  des 
plus  connus),  le  professeur  Fleming,  ne  cesse  de  vanter  tout  le  prix,  dans  l'intérêt 
de  la  science  autant  que  dans  l'intérêt  public.  Dans  un  récent  Congrès  tenu  à 
Londres,  sous  la  présidence  du  célèbre  vétérinaire  supérieur  de  l'armée  anglaise, 
à  l'occasion  d'un  important  travail  de  Robertson,  relativement  à  ïlnfluence 
des  maladies  des  animaux  sur  la  santé  de  Vhomme,  Osier  (de  Montréal) 
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réclamait  avec  insistance  la  création  d'une  chaire  de  pathologie  comparée  dans 
chacune  des  universités,  «  comme  le  meilleur  moyen  d'ouvrir  une  voie  féconde 
à  la  médecine  de  l'avenir  »  ^. 

En  France,  dès  l'année  1809,  Aygalencq,  exprimant  le  désir  devoir  «  quel- 
qu'un faire  publiquement  le  parallèle  des  maladies  de  l'homme  avec  celles  des 
animaux  »,  promettait —  mais  vainement —  «  d'essayer  lui-même  ce  travail,  si 
les  circonstances  le  lui  permettaient  ».  —  En  1837,  fourcault,  dans  une  lettre 
adressée  au  ministre  de  l'Instruction  publique  et  communiquée  à  l'Académie 
des  sciences  de  Paris,  appelle,  à  son  tour,  mais  encore  vainement,  l'atten- 
tion sur  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  «  réunir  dans  un  même  établissement  l'en- 
seignement de  la  médecine  humaine  et  celui  delà  vétérinaire  ».  —  En  1848, 
Ducros,  allant  plus  loin,  dans  un  opuscule  qui  ressemble  un  peu,  quoi  que 
l'auteur  en  pense,  à  un  plaidoyer  pro  domo  suâ,  saisit  avec  empressement  le 
moment  où  les  chambres  françaises  allaient  discuter  «  la  question  si  grave  de 
l'exercice  de  la  médecine  et  de  l'enseignement  médical  »,  pour  réclamer  expres- 
sément l'institution  d'une  «  chaire  de  médecine  comparée,  au  sein  de  chacune 
des  Facultés  de  médecine  et  particulièrement  de  celle  de  Paris  ».  Rappelant 
même,  dès  le  début  de  son  opuscule,  l'importance  acquise  par  l'enseignement 
élevé  qui  se  distribue  au  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris,  Ducros  fait 
remarquer,  en  termes  précis,  «  les  trésors  scientifiques  qu'on  serait  en  droit 
d'attendre  de  l'étude  de  la  pathologie  comparée,  sur  une  plus  grande  échelle, 
si  cette  étude  pouvait  être  aidée  du  professorat,  avec  toutes  les  ressources  que 
fourniraient  «  le  Jardin  du  Roi,  l'Ecole  d'Alfort  et  les  hôpitaux.  » 

En  1862,  grâce  à  la  puissante  influence  d'un  savant  illustre  siu'  un 
ministre  éclairé,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (seule  entre  ses  deux  sœurs 
de  Strasbourg  et  de  Montpellier)  fut  enfin  dotée  d'une  chaire  de  «  médecine 
comparée  ».  Rouland,  alors  ministre  de  l'Instruction  publique,  dans  un  Rapport 
rédigé,  dit-on,  par  Littré^,  signale  à  l'attention  du  chef  de  l'État  la  médecine 
comparée  «  comme  un  des  développements  de  la  science  moderne  »,  et  rappelle 
que,  «  depuis  longtemps,  l'étude  de  cette  science  a  été  recommandée  par  des 
hommes  éminents.  »  Considérant  que  «  le  moment  est  venu  de  faire  droit  à 
leurs  recommandations,  de  placer  à  côté  de  l'anstomie  et  de  la  physiologie  la 
médecine  compaiée,  et  de  prendre  une  initiative  qu'il  importe  de  ne  pas  laisser 
aux  écoles  étrangères  »,  il  ajoute  qu'il  «  est  heureux,  en  exposant  toute  l'im- 
portance de  la  création  d'une  chaire  de  médecine  comparée,  de  pouvoir  présenter, 
pour  la  remplir,  un  homme  désigné  d'avance  par  la  voix  publique  et  par  le 
suffrage  de  ses  pairs,  un  médecin  rendu  célèbre  par  de  grands  travaux  et  une 
grande  pratique,  autant  que  renommé  pour  sou  dévouement  à  la  science,  le 
docteur  Rayer,  qui,  depuis  plus  de  vingt  ans  »,  avait  «  poursuivi  avec  constance 
l'étude  comparative  des  maladies  de  l'homme  et  des  animaux  ».  Malheureuse- 
ment, cette  chaire,  qui  devait  être,  «  pour  lui,  la  meilleure  récompense  de  ses 
belles  recherches,  parce  qu'elle  »  devait  «  lui  donner  le  moyen  de  répandre 
parmi  les  élèves  de  nouvelles  connaissances  et  de  rendi'e  de  nouveaux  services  à 
l'humanité  » ,  Rayer  en  fut  détourné  par  les  occupations  absorbantes  du  décanat 
de  l'École,  qui  lui  avait  été  confié  en  même  temps,  et,  de  tout  l'enseignement 
qu'on  pouvait  attendre  d'un  maître  aussi  autorisé,  nous  n'avons  recueilli  qu'une 

*  A  New- York  il  existe  une  Instifution  connue  sous  le  nom  de  Columbia  Veterinary 
Collège  and  School  of  Comj^arative  Medicine. 
-  Voy.  J.  M.  Gu.uiDiA,  Histoire  de  la  médecine,  p.  499.  Paris,  1884. 
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Introduction  (imprimée)  au  cours  de  Médecine  comparée,  le  professeur,  parvenu 
à  un  â"e  avancé,  étant  mort  en  1867,  sans  avoir  jamais  occupé  sa  chaire,  qu'il 
avait  même  déjà  quittée  trois  ans  auparavant. 

Après  une  si  longue  vacance,  Brown-Séquard  monta  dans  cette  chaire, 
en  1869,  à  titre  de  «  chargé  de  cours  »,  mais,  après  avoir  failli  en  devenir 
définitivement  le  titulaire  en  1870,  lui-même  l'abandonna  bientôt,  en  1872,  et, 
la  même  année,  elle  advint  à  Yulpian,  qui  l'occupe  encore  aujourd'hui.  — Dans 
cette  chaire,  dont  le  litre  actuel  ne  donne  plus  «  à  la  pathologie  comparée  » 
que  la  seconde  place,  l'enseignement  dispensé  par  Brown-Séquard,  et  après  lui 
par  Vulpian,  dont  la  plupart  des  leçons  ont  été  publiées  et  renferment  de  précieux 
documents  pour  la  «  pathologie  expérimentale  »,  ne  répond  pas  toutefois  à 
celui  qu'avaient  en  vue  le  fondateur  et  le  premier  titulaire. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  la  chaire  de  «  médecine  expérimen- 
tale et  comparée  »  a  été  destinée  à  un  enseignement  qui  lui  appartient  en 
propre  et  qui  réalise  enfin  le  vœu  qu'avait  émis  autrefois  Vicq  d'Azyr,  dans  le 
Nouveau  plan  de  la  conulilution  de  la  médecine  en  France,  qu'il  présenta, 
en  1790,  à  l'Assemblée  nationale,  au  nom  de  la  Société  royale  de  médecine. 
L'idée  fondamentale  de  ce  projet  était,  on  s'en  souvient,  de  faire  de  l'enseigne- 
ment vétérinaire  le  premier  degré  et  comme  le  principe  de  l'enseignement  de 
la  médecine  humaine,  et,  comme  conséquence,  d'annexer  une  Ecole  vétérinaire 
à  tout  Collège  de  médecine^.  L'Ecole  vétérinaire  que  Lyon  possède  «  est  admi- 
rablement établie  et  dotée  d'un  laboratoire  où  les  grands  animaux  peuvent  être 
introduits  et  soumis  à  l'cxpérimcntalion  »,  et  où  ont  été  exécutés  des  travaux 
oui  ont  rendu  célèbre  le  nom  de  leur  auteur.  Or,  c'est  du  voisinage  d'un  tel 
établissement  scientifique  qu'on  a  pu  faire  profiter  la  nouvelle  Faculté  de 
médecine,  en  reliant  l'un  à  l'autre  par  l'institution  de  la  chaire  occupée  par 
Chauveau. 

Cependant,  l'idée  de  Yicq  d'Azyr,  qui  se  trouve  reproduite  "dans  le  Rapport 
sur  r instruction  publique,  lu  par  Talleyrand,  devant  l'Assemblée  nationale,  au 
nom  du  Comité  de  constitution,  dans  les  séances  des  10,  11  et  19  novembre 
1790,  n'est  pas  pleinement  réalisée,  puisque,  dans  le  projet,  l'enseignement 
vétérinaire  devait  faire  partie  de  l'Institut  national  des  lettres,  des  sciences  et 
des  arts,  et  être  donné  à  Paris.  —  La  chaire  enfin  créée  au  Muséum  d'histoire 
naturelle  de  Paris,  par  décret  en  date  du  !«''  janvier  1880,  après  un  vote  favo- 
rable du  Parlement,  a  comblé  ce  desideratum,  et  aujourd'hui  la  fécondation  des 
deux  enseignements,  l'un  par  l'autre,  est  assurée  dans  Paris,  où  II.  Bouley, 
tout  en  faisant  à  dessein,  dans  ses  leçons,  une  large  part  à  la  vulgarisation  des 
((  proférés  obtenus  en  médecine  par  l'expérimentation  »,  utilise,  en  outre,  con- 
stamment, ses  profondes  connaissances  en  vétérinaire,  au  grand  avantage  de  ses 
auditeurs,  et  leur  présente  ainsi  une  fraction  importante  du  tableau  général 
de  la  pathologie  comparée. 

Le  sujet  à  traiter  dans  la  nouvelle  chaire  est  plus  vaste  que  ne  l'avaient  prévu 
les  premiers  instigateurs  de  l'enseignement  aujourd'hui  donné;  et,  si  H.  Bouley, 
n'ayant  pas  à  s'astreindre  à  un  programme  qui  l'oblige  à  embrasser,  dans  son 
cours,  toutes  les  matières  que  comporte  un  sujet  aussi  vaste  que  celui  de  la 
pathologie  comparée,  choisit  seulement,  pour  les  enseigner,  «  celles  qui  lui 

1  En  Allemagne,  outre  le  cours  professé  par  BoUinger,  à  l'Université  de  Munich,  l'enseigne- 
ment de  la  vétérinaire  est  donné,  en  dehors  des  écoles  spéciales,  à  l'Université  de  Halle, 
par  Putz,  et  dans  celle  de  Leipzig,  par  Zurn. 
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sont  le  plus  connues  »,  lui-mèine,  au  début,  rappelle  justement  que  les  pro- 
blèmes de  la  pathologie  générale,  dont  la  pathologie  comparée  doit  nous  donner 
tôt  ou  tard  la  solution,  doivent  être  examinés  à  l'aide  des  faits  pathologiques 
recueillis  dans  toutes  les  espèces,  animales  et  végétales,  «  que  ces  faits  se 
présentent  d'ailleurs  spontanément  à  l'observateur  ou  que  leur  manifestation 
soit  déterminée  par  l'expérimentation.  » 

IV.  Les  êtres  différents,  dont  les  maladies  doivent  être  étudiées  et  comparées 
entre  elles,  autant  que  possible,  étant  de  ceux  sur  lesquels  l'expérimentation,  sage- 
ment conduite,  peut  et  doit  être  pratiquée  toutes  les  fois  que  la  simple  observation 
ne  rend,  pas  suffisamment  compte  des  phénomènes  constatés,  les  états  morbides 
produits  ou  provoqués  expérimentalement  constituent,  en  effet,  pour  le  travail 
de  comparaison,  un  groupe  important  de  matériaux  qu'on  ne  peut  négliger. 
Mais  les  états  morbides  qui  se  produisent  en  dehors  de  notre  influence,  chez 
les  différents  êtres,  ne  doivent  pas  pour  cela  perdre  de  leur  importance,  aux 
yeux  de  ceux  qui  veulent  faire  une  élude  approfondie  de  la  pathologie  générale. 
Les  uns  et  les  autres  doivent  entrer  en  ligne  et  être  également  soumis  à  l'analyse 
comparative,  la  pathologie  comparée  ayant,  en  réalité,  à  son  service,  ce  que 
II.  Bouley  a  très-heureusement  appelé  «  ses  deux  instruments  nécessaires  »  : 
l'observation  et  l'expérimentation. 

Sans  doute,  même  sans  vouloir  se  fliire  l'écho  d'une  querelle  célèbre,  et 
en  empruntant,  à  dessein,  à  des  expérimentateurs  consommés,  les  termes  mêmes 
de  la  critique,  on  peut  dire  d'abord  de  la  pathologie  expérimentale  «  qu'il 
serait  exagéré  de  la  croire  toujours  nécessaire  »,  et  on  peut  lui  reprocher,  alors 
qu'elle  doit  fournir  surtout  des  explications,  «  de  ne  pas  permettre  toujours 
d'expliquer  tout  ».  On  a  pu  même  faire  remarquer  que  «  celte  insuffisance 
relative  de  la  pathologie  expérimentale  tient,  avant  tout,  à  ce  que  l'expérimen- 
tation est  absolument  impuissante,  au  moins  actuellement,  à  faire  Haître  chez 
les  animaux  toutes  les  maladies  qui  affligent  l'humanité.  »  On  a  pu  dire  aussi 
que  ((  presque  toujours  elle  ne  produit  que  des  traumatismes,  mais  point  de 
maladies  »,  et  que,  a  même  dans  les  cas  où  l'imitation  paraît  être  le  plus  par- 
faite, il  n'y  a  certainement  pas  identité  absolue.  »  Il  est  incontestable  encore 
que  «  les  actions  ou  les  opérations  directes  sur  les  êtres  mis  à  l'élude  ne  suffi- 
sent pas  pour  caractériser  le  procédé  expérimental  »,  et  que,  d'autre  part, 
«  on  est  arrivé  à  la  connaissance  expérimentale  de  la  gale  »,  par  exemple, 
«  sans  avoir  eu  besoin  de  vivisections  ni  d'expériences  physiologiques  propre- 
ment dites.  » 

Mais,  en  revanche,  personne  ne  saurait  méconnaître  les  services  que  peut 
rendre  la  pathologie  expérimentale  et  ceux  qu'elle  a  déjà  rendus.  «  C'est  elle, 
et  elle  seule,  qui  peut  nous  éclairer  sur  le  mécanisme  de  production  d'un  grand 
nombre  de  lésions.  Elle  nous  permet  de  nous  mieux  «  rendre  compte  des 
symptômes  que  nous  observons  et  d'en  fixer  la  signification  et  la  valeur,  et  elle 
nous  fournit  certains  renseignements  sur  le  mode  probable  d'action  des  médica- 
ments. »  Enfin,  nous  ajouterons  que,  dans  l'étude  des  maladies  transmissibles, 
si  elle  intervient  à  l'aide  de  procédés  qui  ne  sont  peut-être  pas  toujours  exac- 
tement ceux  à  la  faveur  desquels  la  transmission  se  fait  naturellement,  elle 
conduit  néanmoins  parfois  à  d'utiles  découvertes. 

Les  tentatives  expérimentales,  faites  en  vue  de  favoriser,  dans  une  espèce, 
le   développement  d'une  maladie  jusque-là  inconnue  chez  elle,  peuvent  avoir 
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entre  antres,  deux  résultats,  d'un  grand  intérêt,  selon  que  les  tentatives  ont 
échoué  ou,  au  contraire,  qu'elles  ont  réussi  :  en  supposant  que  l'on  soit  bien 
au  courant  des  conditions  exactes  de  la  vie  normale  dans  l'espèce  qui  fournit  les 
sujets  en  expérience,  l'échec  met  en  évidence  les  causes  défavorables  au  déve- 
loppement de  la  maladie,  tandis  que,  dans  le  cas  contraire,  le  succès  obtenu 
dans  des  conditions  déterminées  permet  de  prévoir  que,  si  ces  conditions  se 
trouvent  un  jour  naturellement  réalisées,  l'espèce  pouri'a  perdre  l'immunité 
dont  elle  jouit  manifestement. 

L'expérimentation  d'ailleurs  à  qui  l'on  fait  encore  parfois,  sans  y  avoir 
bien  réfléchi,  une  guerre  acharnée,  ne  peut,  selon  une  très-juste  remarque, 
donner  de  résultats  valables  qu'entre  les  mains  d'un  observateur,  et  l'observation 
elle-même  ne  serait  plus  qu'un  mot,  si  elle  n'utilisait  tous  les  procédés  de 
recherche. 

Mais,  si  la  pathologie  expérimentale,  en  dépit  de  certaines  critiques  fondées, 
a  de  réels  avantages,  que  nous  avons  tenu  à  ne  pas  laisser  dans  l'ombre,  on 
voit  qu'elle  n'est,  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  comparée,  qu'une  source 
de  matériaux  spécialement  préparés.  Lorsque  certaines  difficultés  d'observation 
rendent  obscurs  certains  points  de  l'histoire  naturelle  d'une  maladie,  et  parti- 
culièrement la  recherche  de  ses  causes,  ou  lorsque  des  rapports  mal  saisis  entre 
les  faits  observés  conduiraient  à  des  conclusions  étranges,  l'expérimentation 
devient  une  ressource  indispensable  pour  faire  la  clarté.  Mais  encore  faut-il  que 
l'expérimentateur,  d'avance  suffisamment  instruit  de  l'anatomie  et  de  la  physio- 
logie des  espèces  en  expérience,  surtout  si  elles  présentent  quelques  particula- 
rités, connaisse  bien  aussi  la  pathologie  spéciale  des  mêmes  êtres. 

Il  y  a  donc,  au  point  de  vue  du  succès  des  études  de  pathologie  comparée, 
un  grand  intérêt  à  ce  que  les  recherches  expérimentales  soient  elles-mêmes 
guidées,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  par  des  notions  d'observation,  aussi  précises  que 
possible,  soit  sur  les  symptômes,  soit  sur  les  lésions  anatomiques  correspon- 
dantes, qui  se  produisent  en  dehors  de  notre  influence.  C'est  dans  la  pensée 
qu'elle  servirait  à  l'exécution  de  ces  recherches  spéciales  qu'a  été  fondée  à 
Londres,  en  1871,  l'Institution  Rrown*  aujourd'hui  devenue  célèbre,  et  de 
laquelle  sont  sortis  déjà  de  nombreux  travaux,  dont  les  premiers  ont  été  exé- 
cutés par  Burdon-Sanderson  ou  sous  sa  direction.  A  Paris,  les  recherches  exé- 
cutées dans  les  laboratoires  de  Cl.  Bernard  et  dans  celui  de  Brown-Séquard, 
ainsi  que  celles  du  laboratoire  de  Pasteur,  ont  acquis  aux  maîtres  qui  les  ont 
faites  eux-mêmes  ou  qui  les  dirigent  une  juste  renommée  ;  et  les  améliorations, 
longtemps  attendues,  mais  désormais  certaines,  du  nouveau  laboratoire  du 
Muséum,  nous  promettent  pour  l'avenir  une  riche  moisson,  sur  un  terrain 
spécialement  favorisé. 

Les  matériaux  des  deux  provenances  (observation  simple  et  expérimen- 
tation) commencent  à  devenir  aujourd'hui  nombreux  ;  mais,  avant  qu'on  puisse 
songer  à  en  tirer  parti,  il  faut  d'abord  essayer  de  les  grouper.  A  l 'encontre  de 
ce  que  peut  faire  un  architecte  pour  ses  constructions,  on  doit  ici  utiliser  les 
matéiiaux,  tels  qu'ils  se  présentent  et  sans  les  façonner,  en  se  bornant  à  les 
coordonner,  selon  leurs  caractères  dominants,  et  s'étant  d'ailleurs  bien  défié, 
pour  ceux  qu'on  a  pu  recueillir  soi-même,  de  leur  trop  communiquer  l'em- 
preinte d'une  vue  personnelle  qui,  faisant  ressortir  certains  points,  eût  pu 
facilement  en  laisser  d'autres  trop  effacés.  Si,  pour  la  construction  d'un  édifice, 
on  veille  avec  raison  à  la  provenance  exacte  de  certains  matériaux,  dont  l'origine 
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n'est  jias  indilïérente  pour  l'emploi  qu'on  veut  en  faire,  on  doit  apporter  un 
scrupule  non  moins  grand  à  ne  pas  encombrer  de  données  incertaines  un  terrain 
dont  la  culture  offre  assez  de  difficultés  naturelles;  et  nul  des  matériaux  n'est 
vraiment  admissible  sur  notre  chantier,  ouvert  à  tous,  que  s'il  arrive  sous  le 
couvert  de  l'observation  sur  nature,  afin  que  tous  aient  bien  leur  originalité 
et  leur  propre  physionomie,  et  qu'ils  apportent  avec  eux  tous  les  éléments  uti- 
lisables pour  un  travail  ultérieur  de  comparaison, 

V.  Dès  longfemps,  et  bien  avant  que  l'on  songeât  à  faire  de  la  pathologie 
comparée  une  science  digne  d'un  enseignement,  on  avait  pourtant  déjà  fait 
appel  aux  éclaircissements  que  peut  fournir  l'étude  comparative  des  maladies 
de  l'homme  et  de  celles  des  animaux. 

Déjà  les  Asclépiades,  on  le  sait,  disséquaient  des  animaux;  mais  c'est 
seulement  dans  llippocrate  (qui  avait  hérité  de  leurs  connaissances  anatomiques 
et  que  l'antique  respect  pour  les  cadavres  humains  arrêtait  encore  dans  les 
recherches  qu'il  eût  pu  vouloir  faire)  que  les  médecins  nous  apparaissent, 
faisant  servir  à  l'interprétation  des  maladies  de  l'homme  les  connaissances 
anatomo-pathologiques  qu'ils  puisaient  dans  la  dissection  des  animaux. 

C'est  encore  la  même  voie  que  suit  Galicn,  essayant  de  trouver,  dans  la 
pathologie  des  animaux,  des  faits  propres  à  éclairer  l'histoire  des  maladies  de 
l'homme;  mais,  il  faut  le  reconnaître,  les  constatations  anatomiques,  faites 
ultérieurement  sur  l'homme  lui-même,  sont  loin  d'avoir  toujours  confirmé  les 
données  de  la  simple  induction. 

Alors  on  soustrayait  l'homme  au  contrôle  des  conslatations  anatomiques, 
après  la  mort,  comme  on  évite  aujourd'hui  de  le  soumettre  vivant  à  la  plupart 
des  procédés  de  recherche  de  la  méthode  expérimentale;  et  l'induction  jouait 
déjà  un  rôle  qui,  de  nos  jours,  dans  des  conditions  de  plus  grande  précision, 
n'a  fait  que  devenir  plus  considérable. 

L'étude  des  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les  épidémies  et  les  épizooties, 
étude  dont  on  retrouve  un  germe  puissant  dans  l'un  des  livres  hippocraiiques, 
et  qui  ne  doit  pas  ici  nous  arrêter  plus  longtemps,  fut  vramient,  depuis  les 
travaux  de  Rarnazzini,  de  Lancisi  et  de  quelques  autres  observateurs,  et  surtout 
depuis  ceux  de  Vicq  d'Azyr,  la  première  étape  dans  la  fondation  de  la  pathologie 
comparée  par  des  recherches  égales  sur  les  maladies  dont  il  s'agissait  de  faire, 
entre  elles,  la  comparaison.  Malheureusement,  selon  la  remarque  de  Rayer, 
«  les  observations  relatives  à  ces  affections,  qui  ont  fait  périr  un  si  grand 
nombre  d'hommes  et  d'animaux,  ont  été  ou  faiblement  esquissées  par  les 
médecins,  ou  simplement  mentionnées  par  des  historiens  à  peu  près  étrangers 
aux  notions  médicales  »,  et  «  la  dissertation  de  Barth  »,  publiée  sur  ce  sujet  en 
1835,  «  témoigne  de  la  ditficulté  »  qu'on  éprouve  «  à  tirer  parti  de  ces  maté- 
riaux, trop  peu  nombreux  et  incomplets  »,  que  quelques  corps  savants,  tels 
que  l'Académie  de  médecine  de  Paris  ou  celle  de  Belgique,  peuvent  maintenant 
concentrer  en  grand  nombre  et  étudier  avec  autorité,  grâce  à  l'expérience 
particulière  de  plusieurs  d'entre  les  membres  dont  elles  se  composent. 

Mais,  à  part  les  travaux  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion  et  quel- 
ques autres  encore,  de  date  plus  ou  moins  récente,  tous  si  utiles  à  consulter 
pour  la  solution  d'un  grand  nombre  de  questions  relatives  au  même  sujet, 
nous  avons  hâte  de  signaler,  au  point  de  vue  général  où  nous  devons  ici  rester 
placé,  des  études  plus  compréhensives,  exécutées  spécialement  dans  le  but  de 
DICT.  ENC    2'  s.  XXI.  39 
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réaliser  un  travail  de  comparaison,  et  qui  peuvent  être  rangées  en  deux  groupes 
différents,  selon  que  l'auteur  a  eu  surtout  en  vue  la  comparaison  des  maladies 
des  animaux  et  de  celles  de  l'homme  (presque  toujours  pour  éclairer  l'histoire 
de  ces  dernières,  comme  le  recommandait  Baglivi),  ou,  au  contraire,  l'étude 
générale  comparative  des  maladies  des  êtres  organisés. 

C'est  à  ce  dernier  plan  que  s'était  arrêté  un  ancien  élève  de  Blumenbacli, 
Bergmann,  qui,  dans  une  importante  monographie,  parcourant  la  série  des 
végétaux  et  celle  des  animaux,  de  bas  en  haut,  a  mis  le  premier  en  évidence 
cette  loi  générale  de  la  fréquence  plus  grande  des  maladies  chez  les  êtres 
appartenant  à  un  rang  plus  élevé,  et  qui,  du  reste,  s'est  occupé  en  même 
temps,  dans  son  opuscule,  de  l'influence  de  l'atmosphère  et  de  celle  des  cli- 
mats, sans  négliger  de  consacrer  :  un  parallèle  spécial  aux  maladies  des  singes 
comparées  à  celles  de  l'homme;  un  autre,  aux  mutilations  et  aux  opérations 
chirurgicales  considérées  chez  l'homme  et  chez  les  autres  mammifères,  et  une 
étude  attentive  à  quelques  autres  sujets  afl'crents,  sur  lesquels  nous  n'avons 
pas  à  insister. 

C'est  dans  une  même  pensée  que  Unger  a  publié,  en  1840,  une  importante 
étude  dont  le  titre  promet  malheureusement  plus  qu'il  ne  tient,  sous  le 
rapport  qui  nous  intéresse;  et,  quoiqu'il  s'agisse  d'un  ouvrage  beaucoup  plus 
volumineux,  on  peut  laire  le  même  reproche  à  celui  dont  Baspail  publia  la 
première  édition,  quelques  années  plus  tard,  en  1846,  sous  le  titre  à' Histoire 
naturelle  de  la  santé  et  de  la  maladie,  chez  les  végétaux  et  chez  les  animatix 
en  général. 

Viennent  ensuite  trois  essais  qui,  quoi(|u'il  n'y  soit  question  que  de  téra- 
tologie, contiennent  pourtant,  pour  le  pathologiste,  des  aperçus  intéressants, 
({uelle  que  soit  d'ailleurs  l'opinion  que  l'on  ait  sur  les  anomalies  et  les 
monstruosités,  et  qu'on  les  considère  ou  non,  selon  les  sujets  observés,  comme 
étant  la  suite  d'altérations  de  l'ovule,  de  l'embryon  ou  du  fœtus.  Ces  trois 
travaux  sont  :  d'une  part,  celui  de  Ch.  Martins,  sur  les  Rapports  de  la  térato- 
logie végétale  avec  la  tératologie  animale;  d'autre  part,  la  monographie 
consacrée  par  Davaine  à  l'étude  générale  des  Monstruosités,  dans  le  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales,  et  enfin  celui  dans  lequel  Th.  Lowne  a 
publié  la  description  sommaire  et  la  classification  des  pièces  tératologiques  du 
Musée  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d'Angleterre. 

Tous  les  autres  travaux  relatifs  à  la  pathologie  comparée  ont  spécialement 
en  vue  l'homme  et  les  animaux,  soit  qu'ils  aient  pour  objet  une  étude  d'en- 
semble, soit  qu'ils  aient  trait  seulement  à  quelque  point  particulier  du 
sujet. 

Les  uns,  tels  que  ceux  d'Ingrassias,  de  Frank,  d'Aygalencq,  de  Noyez, 
de  Hoog,  de  Strachof,  sont  destinés  à  faire  saisir,  autant  que  possible,  les 
rapports  qui  existent  entre  la  médecine  humaine  et  la  vétérinaire,  et,  si  impar- 
faits qu'ils  puissent  nous  paraître,  aujourd'hui  que  les  convictions  sur  ce  point 
ne  sont  plus  à  faire  (au  moins  pour  le  plus  grand  nombre  d'entre  nous),  il  faut 
reconnaître  qu'ils  ont  le  mérite  d'être  venus  les  premiers. 

On  ne  peut,  à  leur  occasion,  s'empêcher  de  se  rappeler,  avec  Lauder-Lindsay, 
qu'il  fut  un  temps  où,  dans  un  des  pays  les  plus  éclairés  de  l'Europe,  même 
en  se  mettant  à  l'abri  derrière  un  passage  du  livre  de  YEcclésiaste,  on  ne 
pouvait,  paraît-il,  sans  passer  pour  commettre  une  hérésie  (passible  seulement 
de  la  peine  du  ridicule),  affirmer  que  l'homme  et  les  animaux  sont  sujets  aux 
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mêmes  genres  de  maladies.  Les  critiques  réservées  à  ceux  qui  s'occupent  de 
pathologie  comparée  sont  heureusement  devenues,  avec  le  temps,  aussi  rares 
que  puériles;  et  il  n'est  plus  personne  d'entre  nous  qui,  même  sans  tirer  vanité 
de  la  supériorité  que  cela  peut  donner  à  son  jugement  pour  la  solution  des  plus 
grandes  questions,  songe  encore  à  s'excuser  sérieusement  du  soin  qu'il  apporte 
dans  l'étude  approfondie  d'un  pareil  sujet,  et  à  se  détendre  du  reproche  d'avoir 
dérobé,  pour  cela,  une  part  de  son  temps  aux  études  professionnelles  proprement 
dites. 

En  dépit  des  difficultés  que  leurs  auteurs  ont  eues  à  surmonter,  il  est  un 
certain  nombre  de  travaux  sur  la  pathologie  comparée,  dont  quelques-uns 
datent  déjà  de  beaucoup  plus  d'un  siècle,  et  dont  on  ne  saurait  méconnaître  la 
valeur  relative,  en  raison  surtout  de  l'insuffisance  des  matériaux  dont  disposaient 
ceux  qui  les  ont  publiés.  La  monographie  écrite  par  les  soins  de  Brùnner,  en 
1695,  sous  l'autorité  de  Slalil,  son  maître,  quelques  années  après  la  publication 
de  celle  de  Langius,  est  consacrée  surtout  à  établir  la  fréquence  plus  grande 
des  maladies  chez  l'homme  que  chez  les  animaux.  Celle  de  P.  Camper,  com- 
posée en  vue  d'un  concours  ouvert,  en  1783,  par  une  des  Sociétés  savantes  d'r 
la  Hollande,  est  une  œuvre  importante,  à  tous  égards,  dans  laquelle  l'auteur, 
ayant  à  exposer  les  raisons  pour  lesquelles  «  l'hoiinne  est  sujet  à  plus  de  maladies 
que  les  autres  animaux  »,  accuse  l'influence  de  la  civilisation,  de  la  vie  en 
société  et  des  divers  excès,  celle  aussi  des  climats  et  des  divers  genres  d'exis- 
tence, à  l'état  de  captivité.  La  question  de  la  fréquence  relative  des  monstruosités 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  quelques  remanjues  sur  la  rareté  des  mala- 
dies de  l'encéphale  chez  ces  derniers,  et,  d'autre  part,  sur  la  production  des 
affections  calculeuses,  chez  eux  ainsi  que  chez  l'homme,  complètent,  avec 
quelques  autres  remarques  (également  intéressanles,  mais  qu'il  serait  superflu 
d'énumérer  ici),  cet  important  travail  de  Camper,  toujours  utile  à  méditer.  — 
Après  un  travail  de  Miiller,  publié  sous  le  titre  de  Spécimen  de  palhologie 
comparée,  Nebel,  dans  un  opuscule  publié  en  1798,  revenant  encore,  à  son 
tour,  sur  l'idée  principale  que  Camper  avait  déjà  soutenue,  insiste  particuliè- 
rement sur  la  rareté  des  maladies  des  animaux  à  l'état  sauvage  et  leur  fréquence 
à  l'état  de  domesticité,  surtout  lorsqu'ils  sont  logés  et  enfermés  dans  des  retraites 
étroites,  humides  et  mal  aérées,  ou  lorsqu'on  les  emploie  pour  des  travaux 
pénibles  et  qu'on  ne  leur  fournit,  en  échange,  qu'une  nourriture  malsaine. 

Nous  devons  citer  encore,  à  la  suite  des  travaux  que  nous  venons  d'énu- 
mérer, ceux  de  Gandolfi,  de  Rosainz,  de  Mundigl,  de  Sydow,  de  Grève,  de 
Remer,  d'Adamowicz  et  surtout  de  Levin,  attendu  que,  dans  celui  de  ce  dernier, 
l'auteur,  ayant  à  décrire  celles  d'entre  les  maladies  des  animaux  domestiques, 
qui  peuvent  se  transmettre  à  l'homme,  a  produit,  sur  cette  partie  de  la  patho- 
logie comparée,  une  œuvre  justement  appréciée  dans  son  temps  et  qu'on  peut, 
aujourd'hui  encore,  consulter  avec  fruit. 

11  convient  de  signaler  a  part,  quoique  dans  le  même  groupe,  le  Manuel 
(Vanatomie  pathologique  dans  lequel  Ad.  W.  Otto  étudie  comparativement, 
dès  1814,  et,  plus  tard,  en  1830,  tous  les  vices  de  conformation  et  toutes  les 
altérations  de  structure,  alors  connus,  non-seulement  dans  tous  les  organes, 
mais  encore  dans  tous  les  tissus,  chez  l'homme  et  chez  les  animaux. 

L'œuvre  publiée  longtemps  plus  tard  par  Hensinger,  sous  le  titre  de 
Recherches  de  pathologie  comparée,  et  dans  laquelle  l'auteur  a  rassemblé 
patiemment  un  nombre  considérable  de  renseignements  intéressants,  contient, 
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en  particulier,  une  Esquisse  de  nosographie  comparée  de  Vhomme  et  des  ani- 
maux domestiques,  à  laquelle  on  a  pu  reprocher  seulement  la  classification 
adoptée,  qui  n'a  pas  permis  à  l'auteur  d'exposer  les  vues  générales  qu'il  devait 
avoir  sur  les  divers  genres  d'altérations  dans  la  série  zoologique  dont  il  s'occupe. 
On  peut  le  regretter  d'autant  plus  que  la  portion  de  son  œuvre  consacrée  à  la 
pathologie  générale  ainsi  qu'aux  «  maladies  pandémiques  et  panzootiques  »  est 
traitée,  notamment  en  ce  qui  concerne  l'étiologie,  avec  une  grande  largeur  de 
vues.  La  classification  des  maladies,  par  appareils  a,  du  reste,  aussi  ses  avan- 
tages, et  l'auteur  s'en  est  utilement  servi  pour  montrer  les  analogies  et  les 
différences  qui  existent,  au  point  de  vue  des  altérations  fonctionnelles,  entre 
l'homme  elles  animaux  domestiques. 

C'est  la  même  classification  qu'a  adoptée  ultérieurement  Aug.  Foerster, 
dans  la  seconde  édition  de  son  Manuel  d'anatomie  pathologique,  où  il  donne, 
à  la  fin  de  chacun  des  articles  consacrés  à  la  description  des  altérations  patho- 
logiques du  corps  humain,  une  indication  sommaire  sur  les  altérations,  de 
même  genre,  ohservées  dans  les  parties  correspondantes,  chez  les  animaux 
domestiques.  Le  professeur  de  Wurtzhourg,  ayant  puhlié,  outre  son  Anatomie 
pathologique  spéciale  des  divers  appareils,  un  volume  consacré  à  VAnatdmie 
pathologique  générale,  a  eu  toutefois  l'avantage  de  combler  la  lacune  que  nous 
signalions  dans  l'œuvre  de  son  devancier,  et,  à  l'occasion  de  chacun  des  processus 
morbides  étudiés  d'une  manière  générale  chez  l'homme,  il  présente  des  remarques 
comparatives  sur  les  mêmes  processus  étudiés  chez  les  animaux  domestiques, 
avec  tout  le  soin  qu'on  pouvait  attendre  de  lui,  en  raison  de  l'importance  de 
cette  étude,  sur  laquelle  il  s'était  appesanti  déjà,  dans  un  intéressant  opuscule, 
quelques  années  auparavant. 

L'ouvrage  de  Falke  et  celui  de  Gleisberg,  publiés  à  quelques  années  d'in- 
tervalle, s'adressent  :  le  premier  aux  vétérinaires;  le  second,  plus  particulière- 
ment aux  médecins.  Celui  de  Falke  résume  les  notions  alors  acquises  en 
vétérinaire  touchant  les  différents  genres  de  maladies,  et  donne  très-sommai- 
rement quelques  renseignements  au  lecteur  pour  l'initier  un  peu  aux  altérations 
correspondantes  que  l'on  observe  chez  l'homme.  —  Le  livre  de  Gleisberg,  plus 
étendu,  se  rapproche,  pour  l'esprit,  de  celui  de  Fœrster,  dont  il  se  distingue 
toutefois,  en  ce  sens  qu'il  ne  s'occupe  pas  seulement  de  l'anatomie  pathologique, 
et  que,  la  pathologie  comparée  étant  essentiellement  son  objet,  c'est  en  réalité 
uu  livre  destiné  par  l'auteur  à  initier  les  médecins  à  l'étude  des  maladies  des 
animaux  domestiques. 

Enfin,  les  Traités,  si  connus,  d'Isidore-Geoffroy  Saint-Hilaire,  de  Gurlt,  de 
Fœrster,  les  Recherches  de  C.  Dareste,  et  l'ouvrage  (encore  inachevé)  que 
publie  Taruffl,  méritent  ici  une  place  à  part,  en  raison  des  études  comparatives 
de  tératologie  que  l'on  y  trouve  déjà  faites  ou  dont  les  éléments  s'y  trouvent 
déposés. 

A  la  suite  de  ces  diverses  publications,  on  pourrait  encore  en  citer  un 
grand  nombre,  dans  lesquelles  on  a  eu  surtout  en  vue  la  comparaison  des 
particularités  de  tel  ou  tel  état  morbide,  dans  diiférentes  espèces,  ou  bien, 
suivant  une  autre  direction,  l'étude  des  maladies  de  tel  ou  tel  groupe  d'êtres, 
avec  l'intention  d'utiliser  plus  lard  seulement  les  résultats  de  celte  élude  pour 
un  travail  de  comparaison. 

Les  études  faites  sur  les  maladies  des  divers  groupes  d'êtres,  considérés  à 
part,   conformément  aux   grandes  divisions  zoologiques  et  botaniques,  mais 
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toujours  ^elon  les  règles  d'un  plan  général,  pour  qu'on  puisse  ensuite  les 
mieux  utiliser,  sont  dues,  les  unes  à  des  botanistes,  les  autres  à  des  zoo-patho- 
logistes,  au  nombre  desquels  les  vétérinaires  se  distinguent  pour  l'étude  des 
altérations  des  mammifères  domestiques,  tandis  que  les  autres  appartiennent  à 
des  médecins  ou  à  des  naturalistes.  Plusieurs  d'entre  les  monograpliies  auxquelles 
nous  devons  ici  nous  borner  à  faire  allusion  reposent  non-seulement  sur  les 
données  d'observations  personnellement  recueillies  par  l'auteur,  mais  aussi  sur 
les  résultats  de  l'analyse  attentive  d'un  nombre  considérable  de  faits  puisés  a 
des  sources  variées,  dont  la  diversité  même  traliit  encore  l'intérêt  général 
qu'inspirent  depuis  longtemps  de  semblables  études  aux  observateurs  les  plus 
isolés  et  les  moins  bien  placés  quelquefois  pour  soupçonner  la  valeur  de  leurs 
patientes  observations. 

YI.  Un  grand  nombre  de  corps  savants  et  des  plus  autorisés  ont  accueilli  ou 
accueillent  encore,  avec  une  faveur  marquée,  toutes  les  communications  rela- 
tives à  la  patliologie  comparée- 
La  Société  royale  de  médecine  de  Paris,  qui  paraît  avoir  été  la  première  à 
affirmer  une  semblable  tendance,  Ut  en  effet  tous  ses  efforts  pour  que,  dans  le 
but  de  rendre  la  science  à  la  fois  plus  grande  et  plus  belle,  et  de  faire  mieux 
sentir  les  vérités  qu'elle  enseigne,  tous  les  médecins  voulussent  bien  ne  pas 
regarder  comme  au-dessous  d'eux  une  étude  qui,  par  ses  résultats,  pourrait 
les  mettre  à  portée  de  rendre  à  l'Etat  les  services  les  pins  importants. 

En  1785,  la  Société  de  pliilosopliie  expérimentale  de  Rotterdam,  plus 
généralement  connue  sous  le  nom  de  Société  batave,  entrait  dans  la  même  voie 
et,  désignant  elle-même  le  sujet  d'un  prix  qu'elle  mettait  au  concours,  invitait 
les  compétiteurs  à  «  exposer  les  raisons  physiques  »  pour  lesquelles  «  l'homme 
est  sujet  à  plus  de  maladies  que  les  autres  animaux,  et  quels  sont  les  moyens 
de  rétablir  sa  santé,  qu'on  peut  emprunter  aux  observations  que  fournit  l'ana- 
tomie  comparée.  » 

3.  Plus  tard,  lors  de  la  fondation  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  la 
place  réservée  dans  son  sein  à  un  groupe  d'entre  les  plus  célèbres  vétérinaires 
de  l'époque  indique  que,  dans  l'esprit  de  ceux  qui  ont  présidé  à  l'organisation 
de  la  savante  compagnie,  la  connaissance  des  maladies  des  animaux  constituait 
déjà  un  sujet  d'études  de  la  plus  haute  importance.  C'est  sous  l'empire  de  cette 
pensée  que  le  premier  des  secrétaires  de  l'Académie,  rappelant  en  quelques 
mots  a  le  préjugé  barbare  ou,  si  l'on  veut,  cette  fausse  et  puérile  délicatesse 
({ui  avait  séparé  jusqu'alors  la  médecine  des  animaux  domestiques  d'avec  la 
médecine  de  l'homme  »,  signale,  comme  un  bienfait,  l'immixtion  de  l'une  dans 
les  intérêts  de  l'autre,  et  fait  remarquer  avec  un  tact  exquis  combien,  en  face 
d'animaux  qui  pour  nous  sont  muets,  la  nécessité  de  raisonner  et  d'agir  uni- 
quement sur  la  foi  des  sens  doit  éveiller  de  bonne  heure  le  talent  de  l'obser- 
vation et  perfectionner,  en  l'aiguisant,  «  cette  sagacité  de  conjecture,  qui  est  le 
premier  art  du  médecin.  » 

En  1837,  l'Académie  des  sciences  de  Berlin,  prenant  en  main,  à  son  tour, 
la  cause  de  la  pathologie  comparée,  mettait  au  concours  la  «  description  de 
celles  d'entre  les  maladies  des  animaux  domestiques  qui  peuvent  se  transmettre 
à  l'homme  »  ;  et  enfin,  en  1845,  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  à 
peine  instituée,  révélait  une  préoccupation  semblable,  en  proposant  de  décerner 
un  prix  à  l'auteur  qui  indiquerait  le  mieux  «   l'influence  réciproque  que  la 
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médecine  et  la  chirurgie  liumaines  avaient  exercée  jusqu'à  cette  époijue  sur  la 
médecine  el  la  chirurgie  vétérinaires,  et,  d'autre  part,  l'influence  de  ces  der- 
nières sur  la  marche  ascensionnelle  des  deux  premières.  » 

Les  trois  questions  posées  à  Rotterdam,  à  Berlm  et  à  Bruxelles,  nous  ont 
valu  les  trois  ouvrages  de  Camper,  de  Lévin  et  de  Gh.-Fr.  llunsinger,  dont  nous 
avons  déjà  parlé  précédemment. 

L'Académie  des  sciences  de  Paris  et  celle  de  Bruxelles,  qui,  de  tout  temps, 
ont  compté,  parmi  leurs  membres,  les  savants  les  plus  autorisés  pour  apprécier 
de  semblables  communications,  ont  reçu  à  diverses  occasions  plusieurs  travaux 
utiles  à  consulter;  et  d'autre  part,  quoiqu'on  puisse  regretter  de  les  y  trouver 
en  aussi  petit  nombre,  les  Transactions  de  la  Société  royale  médico-chirurgi- 
cale de  Londres,  ainsi  que  les  Bulletins  de  la  Société  anatomo-pathologique  de 
Bruxelles  et  ceux  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris,  en  contiennent 
aussi  quelques-unes.  La  Société  anatomique  de  Paris,  qui,  dès  son  origine, 
paraît  avoir  été  plus  constamment  préoccupée  d'enregistrer  les  faits  relatifs  à 
l'anatomie  normale  et  à  l'anatomie  pathologique  de  l'espèce  humaine,  renferme 
pourtant  aussi  dans  ses  Bulletins  l'indication  (souvent  trop  sommaire)  de  bon 
nombre  d'altérations  rencontrées  chez  les  animaux. 

6.  Les  Sociétés  entomologiques,  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux  et  celle  de 
Normandie,  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  la 
Société  zoologique  de  France  et  d'autres  encore,  dont  nous  pourrions  donner 
une  longue  liste,  tant  de  France  que  de  l'étranger,  renferment  aussi,  dans  leurs 
annales,  un  nombre  considérable  de  notes  ou  de  mémoires  sur  les  maladies  des 
animaux  et  des  végétaux. 

Enfin,  les  lecteurs  du  Bulletin  de  la  Société  d" acclimatation  savent  que, 
durant  son  trop  court  passage  à  la  direction  du  jardin  du  Bois  de  Boulogne,  un 
médecin  naturaliste  des  plus  distingués,  Rufz  de  Lavison,  inaugurant  à  Paris 
l'usage  d'une  coutume  suivie  par  plusieurs  d'entre  les  directeurs  des  autres 
jardins  zoologiques,  fournissait,  chaque  mois,  de  nouveaux  appoints  à  l'étude  des 
causes  de  mort  chez  les  animaux  récemment  exportés  de  leur  pays  natal. 

Quant  aux  végétaux,  l'étude  de  leurs  altérations  est  cultivée,  avec  un  égal 
intérêt,  au  sein  de  quelques  Sociétés,  et  le  Bulletin  de  la  Société  nationale 
d'agriculture,  ainsi  que  celui  de  la  Société  botanique  de  France  (surtout  depuis 
que  ce  dernier  s'est  enrichi  d'une  portion  bibliographique  très-importante), 
constituent,  notamment,  deux  d'entre  les  sources  les  plus  précieuses  auxquelles 
il  soit  possible  de  puiser. 

Mais,  de  tous  les  cor;is  savants,  ceux  vers  qui  les  divers  observateurs  ont 
apporté,  avec  le  plus  d'ardeur,  les  matériaux  qui  doivent  servir  à  l'éditication 
de  la  pathologie  comparée,  sont,  sans  contredit,  les  sociétés  vétérinaires  de  tous 
les  pavs,  et  surtout  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire  de  Paris,  au  sein 
de  laquelle  la  science  pure  a  toujours  été  cultivée  avec  un  soin  égal  à  celui  que 
commande  le  souci  des  intérêts  professionnels. 

11  faut  citer,  d'autre  part,  la  Société  zoologique  de  Londres,  qui,  par  une 
sage  mesure,  s'est  assuré  le  moyen  de  ne  pas  laisser  échapper  à  la  science  les 
dépouilles  des  animaux  qui  succombent  dans  ses  jardins,  et  dont  les  Proceedings 
renferment  un  important  mémoire  d'Edw.  Crisp  sur  les  causes  de  mort  de  ces 
animaux,  depuis  l'année  1851  jusqu'en  1860. 

Il  faut  mentionner  également,  outre  celle  d'Edimbourg,  la  Société  patho- 
logique de  Londres,  qui.  chaque  année,  dans  les    Transactions  qu'elle  publie, 
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réserve  une  place  importante  et  nettement  marquée  aux  communications  rela- 
tives à  la  pathologie  des  animaux,  et  qui,  en  1881,  a  institué  dans  son  sein 
(en  ayant  soin  d'y  adjoindre  un  vétérinaire  d'une  grande  notoriété)  un  comité 
spécial  de  pathologie  comparée  pour  les  recherches  à  faire  sur  les  maladies  et 
les  diverses  altérations  des  animaux. 

Enfin,  entre  toutes  se  distingue  la  Société  de  biologie,  fondée  sous  le 
patronage  de  Rayer,  et  au  sein  de  laquelle,  depuis  le  début  de  son  existence, 
l'importance  de  la  méthode  comparative  appliquée  à  l'étude  de  tous  les  êtres 
et  des  milieux  dans  lesquels  ils  vivent  est  toujours  en  honneur  et  ne  saurait 
s'amoindrir,  en  raison  même  des  aptitudes  variées  des  membres  dont  elle  se 
compose. 

VII.  Les  musées  consacrés  à  la  collection  des  pièces  anatomo-pathologiques, 
dans  les  différentes  écoles  vétérinaires,  contiennent,  en  grand  nombre,  des  maté- 
riaux d'étude,  accessibles  à  tous  ceux  que  leur  examen  peut  intéresser,  grâce  à 
l'accueil  que  reçoivent  toujours  les  médecins  et  les  naturahstes  dans  ces  centres 
d'instruction  spéciale,  qui  répondent  si  bien,  sous  ce  rapport  comme  sous  tant 
d'autres,  à  la  vaste  pensée  deBourgelat. 

En  dehors  de  ces  écoles,  les  grands  musées,  tels  que  celui  dont  J.  Ilunter 
a  légué  les  bases  au  Collège  royal  des  chirurgiens  d'Angleterre,  celui  qu'avait 
fondé  Lobstein  dans  l'ancienne  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  ceux  dont 
Paris  et  Amsterdam  s'honorent  sous  les  noms  de  Dupuytren  et  de  Vrohk,  celui 
de  Gui/s  Hospital  à  Londres,  celui  de  l'Institut  royal  anatomique  de  Breslau, 
€t,  de  même,  celui  de  l'Université  de  Bologne  (pour  ne  citer  que  parmi  ceux 
qui  nous  sont  directement  le  plus  connus),  contiennent  tous  des  pièces  nom- 
breuses, d'un  grand  intérêt  pour  ceux  qui  poursuivent  l'étude  de  la  pathologie 
comparée. 

La  plupart  de  ces  précieuses  collections,  grâce  aux  soins  de  ceux  qui  sont 
chargés  de  les  conserver,  s'enrichissent,  chaque  jour,  et  viennent  au-devant  des 
chercheurs,  à  l'aide  de  catalogues  rédigés  sous  la  direction  des  savants  les  plus 
autorisés. 

Outre  le  concours  prêté  par  ces  dernières  publications,  par  quelques 
grands  ouvrages  avec  atlas  (tels  que  ceux  de  J.  Cruveilhier,  de  Gluge,  d'Otto, 
de  Lebert)  et  aussi  par  de  nombreux  index  bibliographiques,  la  diffusion  des 
éléments  d'étude  et  des  travaux  déjà  accomplis  pour  servir  aux  recherches  de 
pathologie  comparée  se  fait  aussi,  avec  une  faveur  croissante,  par  l'intermédiaire 
de  nombreux  recueils  scientifiques,  qui  se  publient,  chaque  année,  dans  les  divers 
pays,  et  dont  les  uns  sont  consacrés  à  la  généralité  des  sciences  médicales, 
tandis  que  les  autres  sont  réservés  plus  spécialement  à  quelqu'une  d'entre  elles. 
Nous  pourrions  énumérer  ici  la  plupart  des  journaux  vétérinaires  qui  jouent 
depuis  tant  d'années  un  rôle  important  et  toujours  grandissant,  et  dont  quelques- 
uns  même,  fixant  par  là  justement  l'attention  de  ceux  qui  cherchent  à  s'instruire, 
ont  pris,  à  l'origine,  ou  conservent  encore  aujourd'hui,  au  moins  comme  un 
sous-titre,  l'indication  d'une  voie  ouverte  à  la  pathologie  comparée. 

Abstraction  faite  du  journal  dans  lequel  Chavassieu  d'Audebert  se  proposait 
de  réunir  toutes  les  observations,  éparses  jusqu'alors,  sur  les  influences  météo- 
rologiques, sur  les  épidémies  et  sur  la  médecine  comparée,  la  seule  publication 
qui  ait  pris  uniquement  un  litre  indiquant  nettement  son  but  absolu  dans  ce 
sens  est  celle  que  Rayer  avait  jadis  entreprise  sous  le  nom  d'Archives  de  méde- 


616  PATHOLOGIE  COMPARÉE. 

cine  comparée^.  Une  publication  importante,  fondée  à  Munich  sous  la  direction 
de  Franck  et  de  Bôllinger,  nous  offre  maintenant,  depuis  plusieurs  années,  la 
réalisation  d'une  semblable  entreprise,  avec  un  titre  complet,  qui  indique  bien 
que  les  travaux  qui  y  sont  insérés,  conformément  à  la  préface  et  selon  l'inspira- 
tion de  Ch.  Fr.  Ileusinger  (à  qui  le  journal  est  dédié),  ont  trait  à  la  médecine 
des  animaux,  étudiée  en  vue  de  la  pathologie  comparée. 

Dans  la  plupart  des  journaux  consacrés  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie 
normales  et  pathologiques,  on  trouve  aussi  un  grand  nombre  de  travaux  du  même 
genre,  et  la  moisson  qu'on  peut  y  faire  n'est  pas  moins  riche  quand  on  par- 
court, à  leur  tour,  les  publications  périodiques  relatives  à  l'ensemble  des  sciences 
naturelles  dans  les  divers  pays. 

VllI.  Le  protoplasma,  qui,  dans  tous  les  êtres  organiques  (animaux  et 
végétaux),  constitue  «  la  base  physique  de  la  vie  »,  possède,  en  raison  de  sa 
composition  complexe,  qui  est  supérieure  à  celle  de  tous  les  autres  corps  connus, 
des  propriétés  également  plus  nombreuses  et  plus  variées  que  celles  de  tous  ces 
corps;  mais,  en  revanche,  ces  propriétés  sont,  de  toutes,  les  moins  stables  et 
les  plus  profondément  modifiables  par  les  inducnces  extérieures. 

Composé  de  matières  albuminoïdcs,  en  nombre  variable,  qui  sont  mélan- 
gées, en  certaines  proportions,  entre  elles  et  avec  quelques  corps  minéraux,  le 
protoplasnia  possède,  comme  propriété  fondamentale,  l'aptitude  à  se  nourrir  ou, 
en  d'autres  termes,  à  s'accroître  par  assimilation,  en  se  laissant  pénétrer  de 
molécules  nouvelles,  empruntées  au  milieu  ambiant,  que  ces  matériaux  soient 
d'ailleurs  déjà  analogues  aux  siens  propres,  ou  qu'ils  soient  seulement  suscep- 
tibles de  le  devenir,  à  la  faveur  de  certaines  modifications  qu'il  peut  lui-même 
leur  imprimer. 

Mais,  s'il  peut  vivre  et  s'accroître  dans  un  milieu  favorable,  le  protoplasma 
perd,  au  contraire,  ses  propriétés  particulières  et  peut  même  se  décomposer, 
lorsque  le  milieu  ambiant  ne  contient  pas,  en  quantité  convenable,  les  éléments 
nécessaires  à  son  alimentation,  ou  lorsqu'il  s'y  trouve  une  substance  (toxique ou 
autre)  capable  d'altérer  suffisamment ,  en  quelque  façon ,  sa  composition 
chimique.  La  perle  de  ses  propriétés  peut  être  alors  totale  et  définitive,  ou  seule- 
ment partielle  et  passagère,  selon  que  les  conditions  adverses  ont  été  assez 
actives  pour  les  détruire  absolument,  ou  seulement  pour  les  modifier  plus  ou 
moins  profondément  :  dans  le  premier  cas,  c'est  la  mort;  dans  le  second,  c'est 
seulement  une  altération,  plus  ou  moins  profonde,  une   maladie  de  l'organisme. 

Les  aptitudes  puisées  originellement,  par  tout  être,  au  sein  des  parties 
constituantes  dont  il  émane,  sont  généralement  en  rapport  avec  les  conditions 
du  milieu  dans  lequel  il  vient  prendre  place;  mais,  en  revanche,  les  altérations, 
de  tout  ordre,  qui  ont  pu  exister  dans  son  «  milieu  générateur  »,  peuvent  avoir 
conféré  au  nouvel  être  des  dispositions  défavorables  à  son  entretien  dans  le 
milieu  extérieur  où  ses  ancêtres,  plus  favorisés,  pouvaient  vivre,  et  où  il  devrait 
lui-même  pouvoir  vivre  à  son  tour. 

Sauf  les  anomalies  ou  les  dispositions  fâcheuses  qu'il  peut  ainsi  tenir  hérédi- 
tairement de  ses  ascendants  (et  qui,  supportables  encore  pour  eux,  ont  fini  par 

*  Le  Journal  of  Comparative  Médiane  and  Surgery,  qui  a  paru,  à  New-York,  de  1880 
à  1882,  est  un  journal  de  médecine  vétérinaire,  dnns  lequel  une  large  place  est  donnée  à  la 
relation  de  faits  observés  sur  d'autres  animaux  que  ceux  dont  s'occupent  spécialement  les 
vétérinaires. 
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ne  pas  l'être  pour  lui),  chacun  naît  pourtant,  généralement,  en  vue  de  la 
résistance  vitale,  avec  ce  (ju'on  peut  appeler  les  «  armes  de  son  espèce  »,  la  vie 
étant,  en  réalité,  une  source  de  luttes,  qu'il  faut  tenter  ou  soutenir,  pour  la 
conserver  individuellement  ou  pour  la  transmettre. 

Mais,  alors  même  qu'il  est  le  mieux  pourvu,  au  moment  de  sa  naissance, 
et  si  courte  que  soit,  relativement  à  celle  de  bien  d'autres,  la  durée  possible  de 
son  existence  (selon  l'espèce  à  laquelle  il  appartient),  il  est  ou  peut  être  entouré 
d'agents  divers,  qui  sont  capables  de  lui  nuii'e,  soit  en  interrompant  soudaine- 
ment sa  vie  par  une  brusque  violence,  soit  en  l'entravant  plus  ou  moins  par  une 
atteinte  (elle-même  plus  ou  moins  profonde)  portée  à  sa  nutrition.  Parmi  ces 
agents,  les  uns  sont  connus  depuis  longtemps  sous  le  nom  d'agents  physiques, 
tandis  que  les  autres,  de  nature  organique,  ne  sont  autre  chose  que  des  êtres 
vivants,  qui  occupent  avec  lui  une  même  région  de  l'espace. 

Sauf  quelques  exceptions,  qu'il  faut  faire,  relativement  à  certaines  influences, 
telles  que  celle  delà  foudre,  par  exemple,  les  fâcheux  effets  qui  peuvent  provenir 
des  divers  agents  physiques  ne  se  produisent  guère,  pour  la  plupart,  tant  que 
chaque  être  demeure  dans  le  même  milieu  que  ses  ancêtres  ou  dans  un  milieu 
momentanément  ou  délinilivement  équivalent,  à  moins  qu'il  n'ait  perdu  les  con- 
ditions d'adaptation  qu'il  avait  reçues  héréditairement  pour  y  vivre. 

Comme  celles  qui  sont  imputables  aux  agents  physiques,  les  influences  fâ- 
cheuses que  peuvent  exercer  sur  les  autres  êtres  ceux  (|ui  se  trouvent  dans  une 
même  région  de  l'espace  peuvent  être  rangées  en  deux  groupes  différents,  selon 
qu'elles  ont  pour  effet  la  destruction  d'un  individu  ou  de  toute  sa  lignée,  sans 
l'intermédiaire  de  troubles  de  la  nutrition,  ou  selon,  au  contraire,  qu'elles 
produisent  des  désordres  divers,  dépendant  d'un  trouble  plus  ou  moins  profond 
de  cette  fonction,  et,  par  suite,  plus  ou  moins  funestes  aussi,  mais  d'une  autre 
façon,  pour  la  vie  de  l'intéressé. 

L'atteinte  portée  ainsi,  par  d'autres  êtres,  à  l'existence  d'un  être  vivant,  a 
généralement  pour  point  de  départ  le  besoin  de  se  nourrir,  que  ces  êtres  soient 
d'ailleurs  semblables  à  lui,  ou  bien  qu'ils  en  diffèrent  et  qu'ils  en  soient  même 
plus  ou  moins  éloignés,  sous  le  rapport  de  leur  structure.  Un  grand  nombre 
d'animaux  ne  vivent  qu'à  la  condition  d'en  manger  d'autres;  un  très-grand 
nombre  d'animaux  se  nourrissent,  au  contraire,  de  végétaux;  et,  parmi  les 
plantes,  outre  celles  qui  vivent  aux  dépens  des  animaux,  on  sait  que  celles  qui 
sont  incolores  se  nourrissent  de  plantes  vertes,  les  végétaux,  lorsqu'ils  sont 
munis  de  pigment  chlorophyllien,  étant,  en  fait,  pour  les  animaux  et  pour  les 
plantes  incolores,  de  véritables  fabriques,  dans  lesquelles  s'élaborent  les  aliments 
d'origine  inorganique. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  lutte,  telle  que  l'ancienne  acception  du  mot  la  fait 
concevoir,  c'est-à-dire  d'une  de  ces  attaques  violentes  qui,  d'un  côté,  sont  diri- 
gées, et,  de  l'autre,  sont  soutenues  ou  repoussées,  avec  de  véritables  armes,  dont 
chacun  dispose  suivant  l'espèce  à  laquelle  il  appartient,  la  mort,  ou  tout  au 
moins  quelque  traumatisme,  peut  en  être  la  conséquence. 

Dans  un  nombre  de  cas,  sans  doute  infiniment  plus  considérable,  la  lutte 
pour  le  même  objet,  quoique  moins  évidente  tout  d'abord  et  se  faisant  avec  des 
armes  moins  apparentes,  n'en  est  pas  moins  réelle.  L'attaque  n'est  plus  toutefois 
dirigée  par  le  plus  fort  contre  le  plus  faible  (ou  par  le  plus  gros  contre  le  plus 
petit)  ;  elle  se  fait  ici  en  sens  inverse,  et  les  assaillants  sont  de  dimensions 
tellement  inégales,  que  l'idée  des  emprunts  qu'ils  doivent  faire,  en  fondant  ainsi 
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sur  ceux  à  qui  ils  s'adressent,  leur  a  valu  le  nom  général  de  parasites,  sous 
lequel  on  les  a  dès  longtemps  groupés.  Leur  nombre  et  leur  action  sont  beau- 
coup plus  considérables  encore  que  ne  le  soupçonnaient  peut-être  les  partisans 
les  plus  convaincus  de  l'importance  du  parasitisme,  avant  qu'il  fût  question  des 
microbes  ;  et  leur  place,  dans  l'étude  d'un  grand  nombre  d'altérations  qu'ils 
déterminent  par  leurs  agressions,  est  incontestablement  d'une  immense 
importance. 

Outre  les  chances  défavorables  auxquelles  les  êtres  vivants  sont  ainsi 
exposés,  leur  nutrition  peut  souffrir  encore  de  la  concurrence  qu'ils  se  font 
entre  eux,  sans  d'ailleurs  s'enlre-nuire  autrement,  lorsque,  poussés  par  les 
mêmes  besoins  ou  par  des  besoins  analogues,  et  se  trouvant  réunis  sur  un  point 
limité  de  l'espace,  ils  épuisent  à  l'envi  la  quantité  disponible  des  matériaux 
nécessaires  à  leur  entretien  ou  à  leur  développement.  Plus  ils  sont  rapprochés 
les  uns  des  auties,  et  plus  la  ressemblance  entre  eux  est  étroite,  plus  la  concur- 
rence est  grande,  en  raison  de  la  plus  grande  communauté  de  leurs  besoins; 
et  c'est  ainsi  que  peuvent  s'expliquer^  pour  une  bonne  part,  les  grands  dangers 
du  confinement. 

L'insuffisance  d'aliments,  qui  conduit  à  la  «  misère  physiologique,  »  et,  de 
même,  la  surabondance  des  matériaux  nutritifs,  qui  mène  à  l'état  contraire,  dans 
certaines  conditions  de  l'existence,  sont,  en  fait,  deux  sources  puissantes  d'alté- 
rations de  l'organisme,  chez  tous  les  êtres  vivants. 

Par  les  éléments  de  nutrition  qu'ils  y  puisent,  par  l'air  qu'ils  y  respirent, 
par  l'eau  douce  ou  l'eau  de  mer  qu'ils  y  utilisent,  par  la  lumière  et  la  chaleur 
qui  déterminent  ou  favorisent  en  eux  le  développement  de  certains  phénomènes, 
le  milieu  ambiant  peut  être  le  lieu  d'origine  de  ces  deux  genres  de  désordres 
opposés,  lorsqu'il  fournit  trop  ou  trop  peu,  au  lien  du  nécessaire. 

IX.  L'aptitude  à  prendre  dans  ce  milieu  tout  ce  qu'il  faut  pour  se  dévelop- 
per ou  pour  se  conserver,  suivant  l'âge,  se  perd  aussi  avec  le  temps  ;  et,  chez 
ceux  qui,  ne  tenant  de  leurs  ascendants  ou,  en  d'autres  termes,  de  leur  consti- 
tution, aucune  défectuosité,  avaient  eu,  pendant  leur  croissance  et  durant  la 
période  adulte,  l'heur  de  n'en  contracter  aucune  et  de  ne  rencontrer  non  plus, 
dans  le  milieu  ambiant,  aucune  condition  adverse,  la  période  sénile  apporte  à 
cette  heureuse  destinée  un  terme  inévitable. 

Mais,  le  plus  souvent,  l'inaptitude  à  remplir  les  fonctions  vitales,  d'où 
qu'elle  vienne,  se  produit  sans  attendre  ce  qu'on  peut  appeler  la  «  limite  d'âge  «; 
et,  pour  quelques  êtres,  qui  ont  le  rare  privilège  de  dépasser  le  terme  moyen 
de  la  durée  de  la  vie  dans  leur  espèce,  il  en  est  un  nombre  considérable  dont 
les  éléments  constituants  s'altèrent  prématurément.  —  Les  altérations,  dans  les 
deux  cas,  ne  sont  peut-être  même  pas,  au  fond,  aussi  différentes  qu'elles 
semblent  l'être  tout  d'abord  ;  mais,  dans  le  second  cas,  au  lieu  qu'elles  portent 
sur  l'ensemble  de  l'organisme  et  qu'elles  mettent  graduellement  l'individu 
tout  entier  hors  fonctions,  ce  sont  seulement  quelques-unes  de  ses  parties 
constituantes,  qui  sont  ainsi  frappées  d'incapacité  fonctionnelle. 

Les  âges,  chez  les  êtres  dont  l'existence  dure  assez  longtemps  pour  que  ces 
étapes  de  la  vie  soient  appréciables  à  nos  moyens  d'observation,  favorisent  inéga- 
lement l'apparition  et  le  développement  de  ces  altérations,  qui  se  montrent 
avant  l'heure.  Quant  à  certains  d'entre  eux,  tels  que  les  animaux  domestiques 
et  un  certain  nombre  de  plantes  cultivées,  par  exemple,  la  fréquence,  en  appa- 
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rence  moindre,  d'un  certain  nombre  d'entre  les  altérations  auxquelles  ils  sont 
sujets,  dépend  seulement  de  ce  que  leur  vie,  abrégée  par  l'homme,  pour  des 
raisons  diverses,  n'a  pas  le  loisir  d'évoluer  assez  longtemps  pour  fournir  le 
terrain  nécessaire  au  développement  de  certaines  altérations.  Ces  dernières  se 
montrent,  en  effet,  plus  communes  ou  moins  rares  chez  d'autres  êtres,  dont  la 
vie  offre,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  plus  de  surface  en  longueur. 

Que  les  altérations  diverses  se  produisent  sur  le  nouvel  être,  pendant 
qu'il  appartient  encore  à  son  milieu  générateur,  ou  au  moment  où  il  devient 
indépendant  de  ce  premier  centre  trophique  (malformations  et  altérations  congé- 
nitales), ou  bien  qu'elles  lui  adviennent  ensuite,  durant  le  cours  de  sa  libre 
existence,  sous  l'inttuence  des  agents  extérieurs,  auxquels  il  laisse  prise  sur  lui, 
plus  ou  moins  facilement,  ce  sont  toujours,  au  fond,  des  désordres  de  nutrition 
qui  se  produisent  à  son  désavantage.  Qu'il  s'agisse  de  désordres  dus  à  des  trau- 
malismes  (connexions  iiiterrrompues),  à  des  agents  toxiques,  à  une  nutrition 
imparfaite  ou  à  un  usage  immodéré  des  ressources  dont  chaque  être  dispose, 
c'est  toujours  par  une  altération  quelconque  de  la  nutrition  que  les  parties 
constituantes  de  son  organisme  deviennent  malades,  soit  d'une  manière  lente, 
soit  plus  ou  moins  rapidement  ;  soit  pour  toujours,  jusqu'à  la  destruction  totale 
de  l'individu;  soit  seulement  pour  un  temps,  avec  ou  sans  retentissement  sur 
l'ensemble  de  l'organisme,  selon  que  les  connexions  entre  les  diverses  parties 
sont  plus  ou  moins  intimes. 

Les  rapports  qui  existent  entre  les  divers  organes  et  les  différentes  fondions, 
ou,  en  d'autres  termes,  la  corrélation  des  organes  et  l'harmonie  des  fonctions, 
qui  sont  d'autant  plus  appréciables  qu'on  les  envisage  chez  des  êtres  plus  élevés 
dans  la  série  à  laquelle  ils  appartiennent  et  parvenus  eux-mêmes  à  la  période  la 
plus  parfaite  de  leur  existence,  constituent  pour  eux,  à  l'état  normal,  autant 
d'avantages,  qui,  lorsque  ces  mêmes  êtres  sont  en  face  de  circonstances  adverses, 
tournent,  au  contraire,  à  leur  détriment.  Les  connexions  pathologiques,  non 
plus  seulement  de  molécules,  mais  des  divers  organes  et  même  des  diverses 
fonctions,  inter  se,  se  montrent  alors,  à  leur  tour,  et  parfois  avec  une  grande 
netteté,  surtout  chez  les  êtres  dont  les  fonctions  et  les  organes,  en  nombre 
restreint,  permettent  à  l'observateur  de  mieux  saisir  les  relations  exactes  qui 
existent  entre  ces  désordres. 

Selon  que  les  principes  nourriciers  arrivent  insuffisamment,  à  un  moment 
ou  à  un  autre  de  la  vie  de  l'individu  tout  entier  ou  de  quelqu'une  de  ses  parties 
constituantes,  c'est  un  défaut  de  développement  ilujpoplasié)  ou  une  atrophie, 
qui  se  produit  chez  lui.  Dans  le  cas  contraire  oii,  quelle  que  soit  la  part  de  respon- 
sabilité qui  incombe  à  sa  propre  influence,  les  matériaux  nutritifs  que  fournit  à 
l'être  le  milieu  ambiant  le  pénètrent  surabondamment,  ce  sont,  selon  les  circon- 
stances, des  hypertrophies  qui  se  produisent,  ou  des  hyperplasies,  dont  peut-être 
un  certain  nombre  de  phlegmasies  et  de  néoplasmes  (lorsqu'ils  ne  sont  pas  de 
nature  pavasitique)  ne  sont,  en  réalité,  que  des  formes  particulières.  Les 
productions  hétérotopiques,  qui  se  font  parfois  chez  les  êtres  vieillis  aussi  bien 
que  chez  ceux  qui  sont  en  voie  de  développement,  montrent  jusqu'à  quel  point 
l'emploi  des  matériaux  assimilés  peut  s'égarer,  sous  quelque  influence,  en  dépit 
des  besoins  pressants  d'un  organisme  qui  se  forme  ou  de  tel  autre  en  voie  de 
déchéance.  JDans  ce  dernier,  en  particulier,  l'apparition  de  semblables  produc- 
tions contraste  singulièrement  avec  la  tendance  atrophique  générale,  si  évidente, 
«t  la  diminution  pondérale  de  l'ensemble  de  l'être. 
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X.  Qu'un  être  tout  entier  ou  seulement  quelqu'une  d'entre  ses  parties 
constituantes  vienne  à  subir,  avec  l'âge  ou  prématurément,  les  altérations 
diverses  de  nutrition,  qui  le  conduisent  plus  ou  moins  vite  à  disparaître,  ce  n'est 
là  encore  toutefois  qu'une  des  sources  de  destruction,  qui  sont  sans  cesse  mena- 
çantes pour  les  différents  individus  d'une  même  espèce. 

L'espèce  elle-même,  en  elfet,  est  aussi  sans  cesse  menacée  dans  son  exis- 
tence, quoiqu'elle  soit,  en  apparence,  beaucoup  plus  inattaquable.  La  paléon- 
tologie, sans  nous  fournir  toujours,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  intéresse, 
les  données  précises  que  l'on  pourrait  souhaiter,  nous  montre  au  moins  déjà  la 
disparition  de  bon  nombre  d'êtres,  dont  il  n'existe  plus,  sur  notre  planète,  à 
l'état,  vivant,  un  seul  représentant  connu  ;  et  les  recherches  de  nombreux  obser- 
vateurs autorisent  à  admettre,  comme  incontestable,  l'influence  des  agents 
divers  du  milieu  ambiant  sur  la  détermination  de  ces  extinctions  constatées. 

La  dégénérescence  des  espèces  et  leur  disparition  (qui  peut  en  être  alors  la 
conséquence)  ont  leurs  causes  dans  les  mêmes  influences  que  celles  des  indi- 
vidus, et  la  dilférence  fatale  dans  les  résultats  est  due  seulement  à  la  continuité 
d'action  des  agents  destructeurs  sur  plusieurs  générations,  dont  tous  les  indivi- 
dus sont  intéressés  et  dont  les  représentants,  appauvris,  transmettant  graduelle- 
ment à  leurs  descendants  de  moindres  aptitudes  à  la  résistance  vitale,  leur 
lèguent,  au  contraire,  graduellement  des  aptitudes  morbides  grandissantes. 

En  revanche,  il  est  d'autres  espèces,  à  qui  le  milieu  convient,  et  qui,  sans 
être  assurées  de  conserver  toujours  ce  précieux  avantage,  jouissent  seules,  au 
moins  pour  un  temps  (et  non  pas  toujours  sans  avoir  dû  l'acquérir  plus  oumoins 
lentement),  d'une  immunité  évidente  contre  certaines  altérations.  C'est  ainsi 
qu'on  peut,  en  parcourant  l'histoire  des  maladies  d'une  espèce,  constater  qu'il 
en  est  d'éteintes  pour  elles,  à  côté  de  nouvelles  qu'elle  a  pu  contracter,  à  la 
suite  de  modifications  dans  le  nulieu  qu'elle  habite,  ou  bien  lorsque  les  agents 
morbides  sont  devenus  plus  puissants  contre  elle,  notamment,  par  exemple,  en 
s'accumulant. 

XI.  La  fonction  de  reproduction —  qui,  toutes  les  fois  que  son  but  est  atteint, 
est,  en  réalité,  la  sauvegarde  de  l'espèce,  et  dont  les  êtres,  dans  leur  généralité, 
nous  montrent  l'importance,  par  la  variété  même  des  moyens  dont  elle  dispose 
pour  se  bien  accomplir,  —  n'est,  pas  plus  que  les  fonctions  de  la  vie  individuelle, 
à  l'abri  de  nombreuses  altérations,  et,  lorsqu'elle  entraîne,  de  diverses  façons, 
des  dépenses  excessives  ou  des  contacts  malencontreux,  elle  est  elle-même  pour 
les  producteurs  une  source  de  dangers,  soit  que  les  individus  qui  devaient 
l'exercer  n'aient  pas  encore  atteint,  dans  leur  existence,  la  période  favorable, 
ou  qu'ils  l'aient  dépassée;  soit  que  celles  de  leurs  parties  constituantes,  qui 
devaient  leur  servir  dans  ce  but,  leur  fassent  plus  oumoins  complètement  défaut, 
par  suite  d'une  anomalie  du  développement;  soit  que  ces  parties  aient  subi 
elles-mêmes  quelque  altération  entravante,  ou  que  la  portion  qui  s'en  détache, 
pour  devenir  un  nouvel  être,  soit  héréditairement  trop  mal  pourvue  pour  s'ali- 
menter ultérieurement  ou  pour  résister  aux  causes  de  destruction  qui  sont  con- 
tenues dans  le  milieu  extérieur;  soit  que  des  conditions  adverses,  provenant  de  ce 
milieu,  suffisent  à  s'opposer  au  développement  du  nouvel  être,  —  on  voit  de  quelles 
difficultés  la  reproduction  d'une  race  ou  d'une  espèce  peut  se  trouver  entourée,  au 
point  de  ne  pouvoir  s'accompHr  dans  bon  nombre  de  cas  même  irrégulièrement. 

XII.  Le  genre  d'existence  que  mènent  les  différents  êtres  les  rend  inégalement 
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tributaires  du  sol,  des  eaux,  de  l'air,  de  la  lumière,  de  rélectricité,  de  la 
chaleur  ou  du  froid.  La  recherche  des  éléments  de  leur  nutrition  et  l'emploi 
qu'ils  doivent  en  faire  après  les  avoir  recueillis  ou  assimilés,  soit  qu'ils  les 
gardent  en  réserve  (d'une  façon  quelconque),  soit  qu'ils  les  dépensent,  trouvent 
ensemble,  même  dans  l'état  de  nature,  des  conditions  favorables,  autant  peut- 
être  que  d'adverses. 

La  pleine  liberté  de  la  vie,  dans  ce  (ju'on  est  convenu  d'appeler  «  l'état 
sauvage»,  en  dépit  de  ses  côtés  avantageux,  quelquefois  vantés,  n'exempte  aucun 
de  ceux  qui  la  possèdent  d'aucune  d'outre  les  altérations  de  nutrition,  puisqu'elle 
n'en  met  aucun  complètement  à  l'abri  d'une  seule  d'entre  les  causes  qui  peuvent 
en  être  le  point  de  départ  ou  les  déterminer.  Les  individus  isolés,  alors  même 
que,  dans  leur  espèce,  la  fonction  de  reproduction  n'exige  pas,  au  moins  pour 
un  temps,  le  concours  de  deux  êtres  (et,  par  conséquent,  un  contact),  ne 
possèdent  eux-mêmes  jamais  absolument  les  privilèges  qui  pourraient  sembler 
de  prime  abord  leur  être  réservés,  car  il  faut  au  moins  à  leurs  descendants  le 
temps  de  s'éloigner  de  celui  dont  ils  émanent,  et,  d'autre  part,  ils  sont  tous 
entourés  d'une  foule  d'autres  êtres  dont  les  analyses  de  l'air  et  de  l'eau  révèlent 
chaque  jour  la  présence,  même  dans  les  régions  réputées  les  plus  pures. 

Dans  les  milieux  où  un  grand  nombre  d'êtres  abondent,  et  surtout  lorsque 
leur  existence  comporte  la  vie  «  en  commun  »  des  individus  appartenant  h  une 
même  espèce  ou  à  des  espèces  voisines  ou  différentes,  ou,  plus  encore,  lorsqu'il 
s'agit  d'êtres  qui  vivent  entre  eux,  dans  un  véritable  état  d'association  (volontaire 
ou  forcée),  à  côté  des  avantages  que  ce  mode  d'existence  peut  avoir,  les  inconvé- 
nients se  multiplient  naturellement,  mais  sans  offrir  peut-être  de  différences  accu- 
sées, si  ce  n'est  dans  la  forme  des  altérations  et  dans  le  nombre  des  intéressés. 
Comme  il  est  rare  que,  dans  ces  associations  (naturelles  ou  artificielles), 
il  n'y  ait  pas,  outre  l'existence  à  conserver  individuellement  ou  à  transmettre, 
des  travaux  à  produire  ou  des  biens  à  défendre,  ce  ne  sont  plus  seulement  des 
traumatismes  ou  des  altérations  de  nutrition,  de  causes  ordinaires,  que  l'on  peut 
observer:  ce  sont  tous  les  désordres  auxquels  les  êtres  associés  sont  particulière- 
ment exposés,  et  qui,  quoique  de  même  genre,  ont  trouvé  chez  eux  des  sources 
de  production  plus  abondantes  et  parfois  aussi  des  caractères  spéciaux.  Ce  sont 
les  maladies  des  ouvriers  ou  des  artisans,  celles  aussi  des  g\ierriers,  ces  termes 
ayant  ici,  bien  entendu,  leur  sens  le  plus  général. 

Mais,  si  tels  agents  parasitaires  peuvent,  dans  un  milieu  vivant  qui  leur 
convient,  s'implanter  et  faire  naître  sporadiquement  une  altération,  en  apparence 
spontanée,  sur  un  être  isolé,  ce  n'est  pas  tout;  et,  lorsque  des  êtres,  appartenant 
à  la  même  espèce  ou  à  des  espèces  voisines  en  organisation,  se  trouvent  à  proxi- 
mité les  uns  des  autres  (surtout  lorsque  ceux-ci  vivent  fonctionnellement  en 
intimité),  le  premier  individu  atteint,  fournissant,  pour  les  parasites  morbigènes, 
un  premier  support,  et,  pour  leurs  descendants,  un  lieu  de  naissance,  l'extension 
de  ces  parasites  devient  facile,  à  la  condition  qu'ils  rencontrent  autour  d'eux 
d'autres  êtres  qui  conviennent  également  ou  quelquefois  même  encore  mieux  à 
leur  développement. 

La  résistance  vitale  d'un  certain  nombre  d'entre  ces  parasites  est  considé- 
rable; et,  quand  les  êtres  sur  lesquels  ils  cherchent  un  asile  échappent  aux 
fâcheux  elfets  de  leur  présence,  ce  résultat  est  du  moins  peut-être  à  leur 
destruction  supposée  qu'à  la  vie  latente  à  laquelle  ils  se  trouvent  condamnés, 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  lorsque  le  milieu  oîi  ils  sont  venus  tomber 
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n'est  passagèrement  ou  absolument  pas  favorable  à  leur  vie  active  et  spoliatrice. 

Cette  suspension  physiologique  de  la  vie,  qui  appartient  à  certains  d'entre 
eux,  trahit  manifestement  la  subordination  de  leurs  manifestations  vitales  à 
l'action  des  agents  physiques;  mais  elle  est  en  même  temps  leur  sauvegarde, 
une  véritable  source  de  pérennité;  et,  par  suite,  si,  lorsqu'elle  se  produit,  elle 
laisse  un  répit  aux  êtres  auxquels  leur  activité  eiit  été  préjudiciable,  elle  les 
rend,  en  revanche,  sans  cesse  menaçants  pour  ces  derniers,  puisqu'il  suffit  de 
variations  physiques,  presque  inappréciables,  pour  qu'ils  se  raniment  et  que 
leur  pouvoir  ressuscite. 

Les  êtres  qui  ont  été  atteints  d'altérations  diverses,  provoquées  par  la 
présence  de  divers  agents  vivants,  exercent  souvent  les  uns  sur  les  autres,  et 
non  pas  seulement  dans  une  même  espèce,  mais  encore  entre  sujets  appartenant 
à  des  espèces  différentes,  une  influence  fâcheuse,  en  assurant,  par  leurs  contacts 
divers,  même  à  d'assez  grandes  distances,  la  rencontre  d'un  terrain  d'extension, 
favorable  aux  divers  parasites  qui  les  avaient  primitivement  envahis. 

Lorsqu'il  s'agit  d'êtres  qui  doivent  servir  à  d'autres  d'aliments,  leurs 
altérations  particulières  peuvent  encore  exercer  au  delà  d'eux-mêmes  une 
influence  plus  ou  moins  filcheuse  (et  parfois  funeste) ,  soit  parce  que  ces  êtres 
n'offrent  plus  à  la  consommation  que  des  aliments  imparfaits  et  insuffisants,  en 
raison  des  troubles  qu'ils  ont  préalablement  subis  dans  leur  nutrition,  soit  parce 
qu'ils  deviennent  eux-mêmes  les  introducteurs  de  germes  d'altérations,  sem- 
blables aux  leurs  ou  même  différentes,  cliez  ceux  qui  les  ont  absorbés. 

XIll.  Mais,  au  fureta  mesure  que,  laissant  de  côté  «  les  plus  inférieurs  »,  on 
s'élève  dans  la  série  des  végétaux  et  des  animaux,  la  différenciation  progressive 
de  leurs  parties  constituantes  et,  tout  d'abord,  l'existence  de  tissus  différents, 
réservent  à  l'observateur  la  constatation  d'altérations  particulières  à  ces  diverses 
parties;  et,  lorsqu'on  poursuit  la  recherche  dans  ceux  où  les  tissus  se  disposent. 
entre  eux,  de  façon  à  constituer  des  organes  distincts,  on  voit  que  les  altérations 
revêtent  des  caractères  encore  plus  particuliers. 

Dans  les  organismes  «  les  plus  inférieurs  »,  le  protoplasma  est  en  relation, 
par  sa  surface  externe,  avec  le  milieu  ambiant,  et,  pour  qu'il  puisse  se  nourrir, 
cette  surface,  dans  les  conditions  normales,  possède  une  étendue  suffisante,  par 
rapport  au  volume  de  l'être  qu'il  constitue. 

Chez  les  êtres  dont  la  structure,  moins  simple,  résulte  de  l'union  d'un  nombre 
plus  ou  moins  grand  de  cellules,  destinées  à  ce  que  la  masse  formée  par  leur 
assemblage  possède  une  surface  suffisante  pour  l'accomplissement  des  fonctions 
nutritives,  si  les  chances  de  vie  semblent  par  là,  ajuste  titre,  s'être  notablement 
accrues,  les  points  matériels  sur  lesquels  peut  s'exercer  l'action  des  circonstances 
adverses  se  sont  aussi  visiblement  accrus  ;  les  loci  morhorum  étant,  en  effet,  de- 
venus manifestement  plus  nombreux.  En  sorte  que,  si  l'accroissement  de  la  masse 
constitutive  d'un  être  vivant  tend  à  augmenter  réellement  la  puissance  physiolo- 
gique de  cet  être,  en  revanche,  elle  l'expose  davantage  aux  chances  de  désordres. 

Le  principe  de  la  division  du  travail,  dont  l'apparition  d'une  surface  digestive 
spéciale  est  une  première  manifestation,  entraîne  avec  lui  l'accroissement  numé- 
rique des  altérations  qui  peuvent  se  produire.  Les  différences  de  structure,  que 
présentent  les  tissus  adaptés  à  des  usages  différents  les  exposent,  en  effet,  à  des 
altérations  particulières  ;  et,  de  même,  ces  tissus  peuvent  aussi  se  trouver  mieux 
prémunis  les  uns  que  les  autres  contre  certaines  conditions  défavorables. 
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Au  point  de  vue  sous  lequel  le  sujet  nous  intéresse,  un  grand  fait  domine 
toutefois  cette  diversité  apparente  que  peut  faire  redouter,  pour  le  succès  d'une 
étude  comparative,  le  nombre  considérable  des  parties  spéciales  cbez  les  diffé- 
rents êtres  :  c'est  que  toutes  ces  parties,  plus  ou  moins  différenciées,  vouées 
seulement  à  des  attributions  particulières  pour  le  service  général  de  la  nutrition, 
ne  s'altèrent  jamais  elles-mêmes  que  lorsque  leur  propre  nutrition  est  entravée, 
de  quelque  façon  et  sous  l'influence  de  quelque  agent  que  ce  puisse  être. 

L'étude  comparative  des  altérations  se  complique  toutefois  forcément  des 
recherches  relatives  à  l'influence  des  divers  agents  qui  existent  dans  le  milieu 
extérieur;  et  cette  étude  révèle  (ce  qui  n'est  pas  son  moindre  attrait),  chez  les 
différents  sujets  d'observation,  des  immunités  et  des  aptitudes  pathologiques 
spéciales,   dont  on  est  conduit  à  rechercher,  à  son  tour,  la  raison. 

L'élude  des  altérations  des  divers  organes  doit  être  faite  aussi,  comparati- 
vement, dans  les  divers  groupes  d'êtres,  sousle  triple  point  de  vue  des  altérations 
particulières  de  ces  organes,  des  conséquences  qui  en  résultent  pour  la  fonction 
ou  même  pour  l'organisme,  et  des  conditions  particulières  qui  en  sont  habituel- 
lement le  point  de  départ  ou  ont  pu  le  devenir  accidentellement. 

Si  différenciés,  si  distincts  que  les  divers  appareils  et  leurs  organes 
puissent  nous  apparaître,  chez  les  êtres  les  plus  élevés  en  organisation;  si 
indépendants  qu'ils  puissent  être  les  uns  des  autres,  au  point  de  vue  fonctionnel, 
au  point  de  vue  de  la  perfection  du  travail  divisé,  il  n'en  existe  pas  moins 
entre  eux  une  sorte  de  lien  harmonique,  qui  paraît  nécessaire,  pour  le  plus 
grand  nombre,  à  un  fonctionnement  régulier.  La  destruction,  expérimentale  ou 
pathologique,  de  quelqu'une  d'entre  ces  parties,  retentit  généralement  sur 
l'ensemble,  et,  lorsqu'elle  ne  détermine  pas  un  travail  plus  étendu  de  dégéné- 
rescence ou  même  de  destruction,  il  faut,  au  moins,  pour  que  l'ensemble  résiste, 
qu'il  s'y  accommode  plus  ou  moins  vite  ou  lentement,  à  la  faveur  du  temps  ou 
de  quelque  compensation,  ou,  dans  certains  cas  et  surtout  chez  certains  êtres, 
grâce  à  un  travail  de  restauration  ou  même  de  régénération  des  parties 
altérées. 

L'appareil  de  la  circulation,  si  simple  qu'il  soit  d'ailleurs  chez  les  êtres  les 
moins  avancés  en  organisation,  à  côté  des  avantages  qui  résultent  de  son 
fonctionnement  régulier,  apporte  avec  lui  la  possibilité  de  désordres  variés,  dus 
à  ses  propres  altérations  fonctionnelles.  Les  liquides  qu'il  est  chargé  de  faire 
voyager,  pour  distribuer  les  matériaux  de  nutrition  ou  pour  déverser  plus  ou 
moins  directement  au  dehors  les  substances  {excréta)  inutiles  ou  dangereuses, 
peuvent,  à  tout  instant,  ne  pas  parvenir  convenablement  à  leur  destination,  soit 
qu'ils  y  viennent  ou  qu'ils  y  séjournent  en  quantité  insuffisante  ou  surabondante  ; 
soit  que  quelque  entrave,  fixe  ou  mobile,  arrête  ou  ralentisse  leur  circulation; 
soit  que  la  partie  la  plus  liquide  de  leur  masse  transsude  à  travers  les  tissus 
destinés  à  les  contenir;  soit  que,  sans  rien  perdre  de  leur  composition,  ils 
s'épanchent,  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  en  dehors  de  leurs  enveloppes 
naturelles,  dans  la  trame  des  tissus  adjacents. 

Mais,  à  part  les  désordres  dont  les  propres  altérations  de  l'appareil  circula- 
toire et  de  son  contenu  peuvent  être  le  point  de  départ,  la  fonction  même  que 
remplit  cet  appareil  fait  de  lui,  en  réalité,  le  propagateur  responsable  des 
agents  morbides  variés,  que  les  organes  de  la  digestion  ou  de  la  respiration  ont 
pu  lui  confier,  après  les  avoir  reçus  du  dehors  ou  du  dedans.  H  les  charrie 
avec  les  liquides  nourriciers,  et,  si  certaines  parties  de  l'organisme,  pour  des 
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raisons  quelquefois  saisissables,  semblent  être  plus  particulièrement  aptes  à 
prendre,  au  moins  tout  d'abord,  leur  part  de  cette  distrilmtiou,  il  est  des 
circonstances  dans  lesquelles  les  agents  morbigènes  sont  distribués,  au  con- 
traire, d'emblée  à  toutes  les  parties  de  l'organisme.  Enfin,  le  rôle  si  utile  que 
l'appareil  circulatoire  remplit,  en  contribuant  normalement  à  assurer  les 
connexions  des  diverses  parties  entre  elles,  fait  retomber  également  sur  lui  la 
responsabilité  des  transmissions  morbides  entre  les  divers  organes. 

La  complication  croissante  de  la  structure  des  divers  appareils  et  de  leurs 
organes,  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'agit  d'ètrcs  clicz  qui  la  division  du  travail 
est  plus  grande,  ainsi  que  nous  le  faisions  remarquer  tout  à  l'heure,  apporte 
donc  à  ces  êtres  des  menaces  croissantes  de  désordre  ou  de  destruction,  en 
échange  d'avantages  manifestes. 

Tout  organe,  toute  partie,  dont  un  être  est  spécialement  pourvu,  jouant, 
dans  la  vie  de  cet  être,  un  rôle  nécessairement  de  quelque  importance,  les 
altérations  de  cet  organe  ou  de  cette  partie  acquièrent  par  là  un  intérêt  parti- 
culier ;  et  il  n'est  pas  moins  attrayant  de  rechercher,  en  même  temps  que  les 
avantages  spéciaux  qu'il  en  tire,  la  façon  dont  il  les  perd  et  les  désordres  qui 
peuvent  être,  à  leur  tour,  la  conséquence  de  cette  perte  elle-même. 

XIV.  Mais,  si  les  particularités  de  structure  qui  se  rattachent  à  des  parti- 
cularités fonctionnelles  méritent  une  minutieuse  attention,  au  point  de  vue  des 
altérations  dont  les  unes  et  les  autres  sont  susceptibles,  les  altérations  auxquelles 
sont  communément  exposés  certains  groupes  d'êtres,  construits  ou  vivant  de  la 
même  façon,  ne  sont  pas  moins  intéressantes  à  étudier,  en  raison  des  enseigne- 
ments variés  et  souvent  inattendus  qui  peuvent  ressortir  de  cette  étude.  Les 
altérations  des  végétaux,  dans  leur  généralité,  et  celles  des  principaux  groupes 
d'entre  ces  êtres,  que  les  connaissances  acquises  ont  permis  de  constituer, 
d'après  leur  structure  et  leurs  fonctions  (et  aussi  selon  le  milieu  extérieur  dans 
lequel  ils  vivent),  constituent  un  vaste  sujet  d'observations  et  de  comparaisons. 
Il  en  est  de  même  des  altérations  des  divers  groupes  d'animaux  appartenant  à 
l'embranchement  des  invertébrés;  et,  parmi  ceux  de  l'embranchement  des 
vertébrés,  l'étude  des  altérations  de  ceux  dits  à  sang  froid  (poissons,  amphibiens 
et  reptiles)  et  de  ceux  dits  à  sang  chaud  (oiseaux  et  mammifères)  a  acquis  une 
importance,  qui  s'accroît  chaque  jour. 

XV.  Des  observations,  en  grand  nombre,  et  des  expériences  plus  nombreuses 
encore,  — les  unes  et  les  autres  d'ailleurs  encore  éparsesou  déjà  rassemblées  et 
commentées  dans  les  monographies,  —  permettent  dès  à  présent  de  promettre, 
pour  un  temps  très-prochain,  un  exposé  justifié  des  traits  fondamentaux  de  la 
pathologie  des  principaux  groupes  d'êtres,  et  de  faire  ainsi  reposer  sur  une  base 
solide  un  travail  de  comparaison,  au  gré  de  chacun  de  ceux  qui  voudront 
l'entreprendre.  On  peut  ainsi,  par  exemple,  examiner  comparativement  :  1°  les 
maladies  des  végétaux  inférieurs  et  celles  des  protozoaires;  2"  celles  des  verté- 
brés et  des  invertébrés;  5°  celles  des  végétaux  supérieurs  et  des  animaux; 
A°  celles  des  vertébrés  à  sang  froid  et  des  vertébrés  à  sang  chaud;  5"  celles  des 
oiseaux  et  des  mammifères;  6"  celles  des  êtres  aquatiques  et  celles  des  êtres  qui 
vivent  dans  le  sol,  à  sa  surface,  sur  ses  dépendances  extérieures  ou  dans  l'air  ; 
7"  les  altérations  des  appareils  et  des  organes,  semblables  ou  comparables,  dans 
les  divers  groupes  d'êtres;  8»  celles  des  êtres  chez  qui  les  fonctions  de  relation 
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sont  inconnues,  et  de  ceux,  au  contraire,  chez  qui  elles  s'exercent  manifeste- 
ment, etc. 

Xyi.  On  constatera  ainsi,  chez  les  différents  êtres  :  1"  la  re'alité  des  types  de 
maladies  qui  leur  sont  communs;  2"  l'existence d'alte'rations semblables  ou  com- 
parables, dans  les  parties  qui  sont  elles-mêmes  semblables  ou  comparables: 
5°  l'existence  d'altérations  particulières  ou  différentes,  dans  des  organes  qui  sont 
pourtant  absolument  comparables;  4°  l'existence  d'altérations,  sinon  semblables, 
au  moins  similaires  (selon  l'expression  de  Rayer),  dans  des  organes  et  même 
chez  des  êtres  différents;  5'^  la  transmission  de  certaines  altérations  à  des  êtres 
semblables  ou  différents,  soit  d'une  manière  habituelle,  soit  accidentellement  et 
naturellement,  ou  seulement  à  la  faveur  d'un  artifice  expérimental. 

XVII.  Une  semblable  étude  comporte  forcément,  sous  le  même  point  de  vue, 
l'étude  des  cojiditions  diverses  qui  peuvent,  selon  les  cas,  donner  naissance  aux 
altérations  constatées  ou  favoriser  leur  développement,  soit  qu'elles  dépendent 
de  rinfluence  des  agents  physiques  (comme  nous  l'avons  vu  précédemment),  soit 
qu'elles  tiennent  à  des  inlluences  adverses,  exercées  par  des  végétaux  oupardes 
animaux.  L'être  dont  on  examine  les  altérations  réunit  d'ailleurs  en  lui, 
pour  qu'elles  puissent  se  produire,  certaines  conditions  favorables,  certaines 
dispositions  qui  tiennent  à  sa  propre  nature,  et  qui  sont  relatives,  soit  aux 
particularités  de  mœurs  ou  d'organisation  des  êtres  de  son  espèce,  de  sa  race, 
de  son  sexe,  de  son  âge;  soit  à  des  altérations  préexistantes,  latentes  ou 
évidentes;  soit  à  des  aptitudes  individuelles,  héréditaires  ou  acquises. 

L'exposé,  même  sommaire,  de  ces  diverses  conditions  étiologiques,  permettra 
de  comparer  entre  eux  les  résultats  très-divers  de  leur  influence  sur  les  dilïéronls 
êtres,  et  laissera  apercevoir,  dans  quelques  cas,  les  raisons  des  différences  ou 
des  ressemblances,  soit  que  la  nature  de  l'être  observé  se  prête  mieux  aux 
constatations  précises,  soit  que  les  phénomènes  produits  par  les  causes  dont  les 
effets  sont  étudiés  se  trouvent  amplifiés,  à  la  faveur  de  quelque  disposition 
particulière  à  son  organisation. 

Il  en  sera  de  même  pour  les  processus  morbides. 

Quant  aux  désordres  fonctionnels  et  aux  symptômes  qui  caractérisent  les 
diverses  altérations  (quelles  que  soient  les  données  que  puissent  fournir  déjà 
quelques  excellents  travaux  et,  en  particulier,  ceux  qui  ont  trait  aux  animaux 
domestiques),  l'élude  comparative  qu'on  peut  en  faire  manque  encore  d'une  large 
base  et  gagnera  plus  à  se  faire  attendre  qu'à  être  entreprise  prématurément. 

La  comparaison  des  lésions  anatomiques,  qui  sont  beaucoup  mieux  connues, 
permettra,  en  revanche,  des  déductions  fondées,  relativement  aux  moyens  de 
résistance  qu'opposent  les  différents  êtres  ou  leurs  parties  composantes,  en  face 
des  causes  de  destruction.  Elle  montrera  aussi,  dans  la  façon  dont  s'opère  leur 
destruction,  les  plus  grandes  analogies  dans  la  manière  intime  dont  ils  meurent, 
en  dépit  des  plus  grandes  dissemblances  apparentes.  Plus  on  se  rapproche  du 
terme  fatal  pour  chaque  être,  plus,  en  effet,  les  différences  s'effacent,  comme 
elles  étaient  insignifiantes  au  début  de  l'existence,  tandis  que,  pendant  la  durée 
des  étapes  de  la  vie,  où  chaque  être,  selon  son  rôle,  autrement  armé  que  les 
êtres  différents,  pour  conserver  son  existence,  suivant  ses  mœurs,  oppose  aux 
chances  de  destruction  qui  l'entourent  sa  résistance  particulière,  selon  le  milieu 
pour  lequel  il  est  l'ait. 
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La  pathologie  comparée  a  pour  but  de  mettre  en  relief  ces  analogies  et  ci  s 
différences.  Le  naturaliste  les  enregistre  philosophiquement,  pour  en  déduire 
des  lois  que  le  médecin  devra  connaître,  afin  d'essayer  d'en  tirer  habilement 
parti  dans  son   art,   soit  par  l'hygiène,  soit  par  la  thérapeutique. 
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PATIENCE    OU    GRAXDE   PATIEXCE.      §    I.     Botanique.      Nom    d'une 

espèce  du  genre  Rumex,  le  R.  Patientia  L.  [Lapatlmm  horteme  Lamk),  qui 
fournissait  autrefois  toute  la  racine  de  Patience  qu'on  employait  en  médecine. 
C'est  une  plante  rarement  spontanée  dans  notre  pays,  mais  souvent  cultivée,  à 
tige  haute  de  1 ,  2  mètres,  dressée,  rameuse,  cannelée  et  à  branches  ascendantes, 
pourvue  de  feuilles  planes  et  minces,  finement  sinuées-ondulées  sur  les  bords  ; 
les  basilaires  sont  ovales-lancéolées  et  acuminées,  brusquement  contractées  en 
un  long  pétiole  canaliculé  en  dessus.  Les  cymes  llorales  forment,  au  sommet  des 
branches,  une  ample  inflorescence  dense  et  ramifiée,  chargé  de  faux  verticilles 
conligus,  à  peu  près  tous  dépourvus  de  feuilles  florales.  Les  pédicelles  sont 
filiformes  et  articulés  un  peu  au-dessus  de  la  base.  Le  périanthe  fructifère  a  des 
folioles  intérieures  suborbiculaires,  cordées  à  la  base,  entières  ou  finement  den- 
tées, et  l'extérieure  seule  est  pourvue  d'une  cavité  subglobuleuse.  On  dit  que 
cette  espèce  est  spontanée  à  Moutzig  où  elle  fleurit  en  juillet-août.  La  racine  de 
Patience  des  pharmacies  et  herboristeries  est  d'ailleurs  généralement  produite 
par  une  autre  espèce  du  genre  Rumex,  le  R.  obtiisifolius  L.  {voy.  Rumex). 

H.  Bn. 

Bibliographie.  —  Gren.  et  Godr.,  FI.  de  Fr.,  III,  39.  —  II.  B.v,  Tr.  Bol.  7néd.  phanér., 
1334.  H.  Bx. 

§  IL  Applications  thérapeutiques.  Les  médecins  prescrivent  sous  ce 
nom  de  patience  la  racine  de  divers  Rumex,  espèces  dont  les  propriétés  sont 
d'ailleurs,  sinon  identiques,  du  moins  très-voisines.  Et,  fait  assez  curieux,  le 
Rumex  patientia,  qui  n'est  pas  tiès-commun,  au  moins  en  France,  est  peut- 
être  celui  de  tous  ses  congénères  le  plus  rarement  employé,  bien  qu'il  ait  donné 
son  nom  au  médicament  que  nous  allons  étudier. 

Les  Anciens  connaissaient  parfaitement  la  patience  et  croyaient  à  ses  vertus 
médicales.  C'était  leur  Lapathum.  Pline,  Dioscoridc,  Galien,  lui  attribuent 
d'importantes  propriétés,  qu'ils  rapportent  surtout  à  la  patience  des  marais, 
tout  en  admettant,  comme  nous  du  reste,  que  les  diverses  variétés  delà  patience 
ont  la  même  valeur  thérapeutique. 

Suivant  Dioscoride,  leslapathes  cuits  sont  laxatifs  et  leurs  racines  sont  propres, 
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en  applications  topiques,  à  soulager  les  démangeaisons  des  dermatoses  et  à 
combattre  ces  maladies;  à  re'soudreles  engorgements  des  glandes  du  cou,  à  gue'rir 
les  écrouelles,  les  oreillons,  l'ongle  incarne,  et  à  calmer  même  les  douleurs 
de  dents  ou  d'oreilles.  Diverses  préparations  de  racine  passaient,  prises  à  l'inté- 
rieur, pour  utiles  dans  la  jaunisse,  pour  emrnénagoguesetlithontriptiques.  Les 
graines  (Galien)  étaient  employées  contre  les  entérites  et  la  dysenterie;  contre 
les  hémoptysies  (Pline)  ;  et  la  plante  entière,  en  décoction  ou  en  pulpe,  était 
usitée  contre  les  morsures  de  chiens  (Aétius). 

En  détinilive,  les  Anciens  attribuaient  surtout  aux  lapalhes  des  propriétés 
laxatives,  dépuratives,  astringentes,  résolutives  des  engorgements  ganglion- 
naires, emménagogues,  lilliontripti(jues  ou  vulnéraires,  ce  qui  est  en  partie 
exact,  si  l'on  s'en  rélère  aux  observations  modernes. 

Plus  près  de  nous  Abraham  Muntig  s'est  fait  l'apologiste  de  la  patience  dans 
une  très-longue  dissertation  publiée  en  1681.  11  la  décrit  sous  le  nom  dlicrba 
hriiannica  (notre  patience  aquatique)  et  lui  attribue  les  plus  merveilleuses  pro- 
priétés. Le  passage  suivant  tiré  de  son  livre  suffira  à  montrer  l'esprit  de  l'ouvrage  : 

«  Porro Britannica  herbahœc  propter  insignes  ejuxvirltites,  peculiarem  ve 
excellenliam  cœteia  inter  plantarum  gênera,  apud  prohalos  aiitores  siniid  et 
medlcos,  soliini  Brùannicae  nomen  non  ab  insnla  [ut  quidem  arbitrari  passent) , 
verum  ab  affeclu  sibi  sortila  est,  quod  manifeste  tandem  omnes  intelligent  ». 

.le  m'arrête  dans  cet  historique,  qui  n'a  qu'un  minime  intérêt,  et  j'arrive  à 
l'état  actuel  de  la  science,  s[iécifiant  tout  d'abord  que  ma  description  ne  s'ap- 
plique pas  à  une  seule  espèce,  mais  réunit  les  propriétés  communes  des  patiences 
usitées  en  médecine. 

Composition.  Elle  est  mal  connue.  Une  analyse  de  Riégal  nous  apprend  qu'on 
trouve  dans  la  racine  de  patience  une  résine,  du  soufre,  une  matière  exlrac- 
live  semblable  au  tannin,  de  l'amidon,  de  l'albumine,  divers  sels  et  làRumicine, 
principe  tout  à  fait  analogue  à  la  Rhubarbarine,  c'est-à-dire  à  l'acide  chryso- 
ptianique. 

Deyeux  a  signalé  également,  il  y  a  déjà  longtemps  [Observ.  sur  la  physique, 
XYllI,  141),  la  présence  du  soufre  libre  dans  cette  racine,  ce  qui  a  un  réel 
intérêt  au  point  de  vue  de  son  emploi  thérapeutique. 

Propriétés  et  Usages.  Il  est  parfaitement  certain  que  la  patience  est  laxative 
et  se  rapproche  sous  ce  rapport  des  rhubarbes.  De  plus,  elle  est  légèrement 
émétique,  ainsi  qu'il  résulte  des  observations  de  Michaux  et  Wauters.  Ces  pro- 
priétés peuvent  être  rapportées  sans  doute  à  sa  résine  et  à  la  rumicine;  mais  ce 
n'est  là  qu'une  hypothèse. 

Toujours  est-il  qu'elle  communique  aux  excréments  une  coloration  rouge 
toute  particulière  (Lamarck),  qui  pourrait  faire  croire  à  un  flux  de  sang. 

L'action  stimulante  sur  l'intestin  de  la  patience  peut  nous  rendre  compte  des 
propriétés  toniques,  stomachiques  et  dépuratives  qu'on  lui  attribuait  autrefois, 
puisque  en  rendant  les  digestions  meilleures  elle  rend  aussi  plus  parfaites  les 
lonctions  de  nutrition.  Mais  ses  effets  diurétiques  et  diaphorétiques  sont  moins 
prouvés,  bien  que  Bodart  les  déclare  réels. 

D'autre  part,  le  souhe  qu'elle  renferme  ajoute  ses  effets  propres  sur  la  nutri- 
tion {voy.  Soufre)  à  ceux  que  nous  venons  d'indiquer. 

La  racine  de  patience,  mucilagineuse  et  chargée  de  tannin,  peut  devenir 
émoUiente  et  astringente,  employée  topiquement,  et  quelque  peu  parasiticide 
par  son  souh'e,  ce  qui  rendrait  compte  des  vertus  calmantes  ou  curatives  que  la 
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médecine  antique  lui  reconnaissait  contre  les  dermatoses  démangeantes,  et  que 
les  observations  modernes  lui  ont  attribuées  également  et  jusque  dans  la  gale. 

C'est  sans  doute  encore  grâce  à  ses  qualités  émollicntes  et  astringentes  que 
cette  racine  a  été  considérée  comme  résolutive  des  engorgements  inflammatoires 
ou  comme  vulnéraire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ses  principaux  usages  internes  paraissent  bien  dériver  des 
propriétés  pharmaco-dynamiques  que  nous  venons  de  résumer.  Ces  usages  sont 
les  suivants  : 

A  ['intérieur  la  patience  peut  s'administrer  avec  avantage  contre  les  derma- 
toses :  dartres,  scrofulides,  sypliilides,  mais  seulement,  à  mon  avis,  comme 
adjuvant  des  médicaments  actifs  ordinaires  usités  dans  ces  maladies,  car  son 
action  est  trop  lente  pour  qu'on  puisse  lui  laisser  le  rôle  principal. 

Dans  les  affections  atoniquesou  catarrhales  des  voies  digestives  elle  rendrait 
quelques  services,  à  la  façon  de  la  rhubarbe  dont  elle  a  quelques  propriétés 
atténuées.  Elle  facilite  les  digestions  laborieuses  (Tissot),  combat  les  affections 
catarrhales  des  voies  digestives  ainsi  que  la  dysenterie  (Coxe). 

De  plus,  on  lui  attibue  (Wauters,  de  Beunie,  Cazin)  une  certaine  efficacité 
contre  les  fièvres  à  quinquina,  et  on  l'a  vue  réussir  dans  quelques  cas  de  fièvre 
quarte  alors  que  ce  dernier  médicament  avait  échoué. 

Enfin  le  suèdes  feuilles  a  passé  pour  antiscorbutique  (Bodart). 

Les  feuilles  de  patience  sont  encore  usitées  parfois  comme  comestibles,  sous 
le  nom  à'épinards  immortels,  recuellies  au  printemps  ;  ou  bien  on  en  fait  des 
potages  on  d'autres  préparations  culinaires. 

Ses  usages  externes,  sont  assez  nombreux.  La  pulpe  de  racine  a  été  considérée 
comme  propre  à  résoudre  les  engorgements  des  ganglions  lymphatique,  les 
abcès  froids;  à  guérir  les  ulcères  aux  jambes;  à  calmer  l'irritation  des 
dermatoses  et  à  détruire  la  gale.  Cette  dernière  application  à  la  cure  des  mala- 
dies de  peau  n'a  rien  qui  puisse  surprendre,  si  l'on  envisage  sa  composition 
chimique  qui  nous  révèle  la  présence  du  soufre  libre  et  de  l'acide  chrysophanique 
dans  cette  racine. 

On  voit  qu'en  réalité  la  patience  est  une  substance  d'une  certaine  valeur 
thérapcuque,  bien  comprise  par  la  médecine  antique,  qui  avait  déterminé 
exactement  toutes  ses  principales  applications. 

Mais  on  a  dit,  avec  assez  de  vraisemblance,  que  le  nom  même  de  ce  médica- 
ment rappelait  la  lenteur  excessive  de  son  action  thérapeutique.  Celle-ci  doit 
être  attendue  et  souvent  très-longtemps,  ce  qui  est  un  grave  inconvénient  à 
notre  époque  oii  l'on  recherche  surtout  les  méthodes  curatives  promptes  autant 
qu'efficaces. 

Dans  toutes  ses  applications  la  patience  est  primée  sous  ce  rapport  par 
d'autres  médicaments  d'une  efficacité  égale  ou  supérieure  et  rapides  dans  leuis 
effets  :  c'est  pourquoi  elle  est  aujourd'hui  peu  usitée,  si  ce  n'est  peut-être 
comme  adjuvant  de  substances  synergiques  plus  actives  ou  plus  puissantes. 

Modes  d'administration  et  doses.  A  Vintérieur  on  administre  habituelle- 
ment la  décoction  de  racine  sèche,  préparée  avec  50  grammes  pour  750  gram- 
mes d'eau;  c'était  Ja  tisane  commune  des  hôpitaux  il  y  a  quelques  années, 
d'un  goût  un  peu  fade  ou  amer.  Le  Codex  indique  Vinfusion  :  20  grammes 
pour  1000  d'eau,  d'une  saveur  peu  marquée;  Vextrait,  obtenu  du  maceratum 
de  1000  grammes  de  racine  dans  8000  d'eau,  qui  se  prescrit  à  la  dose  de  4  à 
1 0  grammes  par  jour. 
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Enfin,  le  suc  exprimé  s'administre  aux  doses  de  50  à  100  grammes,  comme 
purgatif. 

La  patience  fait  partie  de  Vapozème  anliscorhiitique  :  racine  de  bardane  et  de 
patience  àA,  20  grammes;  sirop  antiscorbutique,  100  grammes;  eau  bouillante, 
1000  grammes. 

A  ['extérieur,  on  emploie  la  décoction  et  la  pulpe  de  racine.  Cette  dernière 
préparation  associée  au  vinaigre  réussit  contre  la  gale  (Cazin).  Voici  une  for- 
mule de  recette  populaire  qui  me  paraît  préférable  à  celle  association  :  faites 
bouillir  dans  du  vinaigre  la  racine  de  patience  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  ramollie, 
broyez,  passez  au  tamis.  Mélangez  16  grammes  de  cette  pulpe  à  16  grammes 
d'axonge  et  16  grammes  de  soufre,  pour  obtenir  une  pommade  antipsorique. 
Soubeiran  a  donné  une  formule  analogue  :  fleurs  de  soufre,  1  gramme;  pulpe 
de  racine,  8  grammes;  axonge,  16  grammes;  suc  de  citron,  8  grammes. 

On  peut  choisir  indifféremment,  je  le  répète,  pour  les  usages  médicaux,  les 
racines  des  Rumex  patientia,  R.  obtHsifolius,  R.  acutifolius,  R.  crupus, 
R.  divaricatus,  R.  pnlcher,  dont  l'activité  est  analogue  ou  identique  surtout, 
pour  les  trois  premières. 

La  patience  aquatique  [Rumex  aqnaticus),  employée  dans  l'anliquité  cl 
encore  assez  souvent  aujourd'hui  en  Angleterre,  est  peut-être  un  peu  plus  active, 
tout  en  possédant  les  mêmes  propriétés.  Elle  est  réputée  très-énergique,  asti  in- 
gent,  propre  à  combattre  ou  à  modérer  les  llux  excessifs  et  les  hémorrbagies. 

La  patience  sanguine  {Rumex  sanguineus)  ou  sang-dragon  est  aussi  remar- 
quable par  ses  qualités  astringentes,  qui  la  recommandent  dans  les  mêmes  cas 
que  la  précédente;  et,  de  plus,  c'est  un  diurétique,  utile  dans  les  hydropisics. 

La.  patience  des  Alpes:,  rhapontic  commun,  aurait,  d'après  Roques,  les  pro- 
priétés purgatives  de  la  rhubarbe.  Eunest  Labbée. 

BrBLioGriAriiiE.  —  Pline  (l'Ancien),  liber  XX,  cap.  xxi.  —  Mattiiioi.e.  Commentaires  de  Diosco- 
ride;  Edit.  Ant.  du  l'inet,  1680.  — Mu^iiiG  (Abraham).  De  vera  antiquoriim  herba  Britannica., 
ejusdemque  efficacia  contra  stomacaceen  seu  scelotyrben,  Fbisiis  et  Batavis  de  Scheurbuyck, 
dissertatio  hivlçrico-medica,  1681.  —  Du  même.  Réimpression  de  cet  ouvraf.;e,  1698.  — 
Flamant.  Le  véritable  médecin,  1699.  —  Pontedeba.  Epistolae  de  lapatho  acelosû,  e'c- 
Pise,  1722.  —  Lamarck.  Encyclopédie  méthodique;  Botanique,  1804.  —  Campdeba.  Mono- 
graphie du  genre  Rumex.  Montpellier,  1819.  —  Mébat  et  de  Lens.  Dict.  univ.  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique  gén.,  1854.  —  Roques.  Nouv.  traité  des  plantes  usuelles, 
t.  Ill,  1837.  —  Cazin.  Traité  des  plantes  médicales  indigènes,  1876.  E.  L. 

PATI\\  Nom  donné  aux  Philippines  à  une  plante  sarmenteuse  dont  la 
décoction  est  employée  contre  les  crachements  de  sang  et  autres  hémorrhagics 
{Trans.  Philos.  Abr.,  I,  102,  et  Mérat  et  de  Lens,  Dict.,  V,  220.  Pl. 

PATI\  (Les).  Le  signataire  de  cet  article  a  fait  de  nombreuses  recherches 
sur  cette  célèbre  famille  de  médecins  du  dix-septième  siècle  ;  il  a  interrogé  des 
documents  jusque-là  inexplorés,  et  il  a  pu  jeter  la  lumière  là  où  il  y  avait 
beaucoup  d'ombre  et  de  confusion.  Ces  documents  ont  été  parliculièrement  les 
admirables  Registres-Commentaires  àe.  l'ancienne  Faculté  de  médecine  de  Pans, 
d'autres  registres  déposés  au  greffe  du  village  de  Cormeilles-en-Parisis,  certains 
registres,  brûlés  sous  la  Commune,  des  paroisses  do  Paris,  enfin  les  Lettres 
qui  nous  restent  de  Guy-Patin,  et  qui  ont  été  copiées  et  collalionnées  sur  les 
originaux.  Les  détails  que  l'on  va  lire  sont  donc  d'une  rigoureuse  exactitude. 

Patin  (Guy).     Hodenc-en-Bray  {Hosdencum  in  Braya)   est  un  petit  village 
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du  département  de  l'Oise,  canton  de  Coudray-Saint-Léger.  C'est  là,  ou  plutôt 
au  hameau  de  La  Place,  qui  en  est,  au  nord,  comme  un  écart  ou  faubouri^, 
que  naquit  Guy  Patin,  le  vendredi  51  aoiit  1601.  Son  grand-père,  qui  était 
liomme  de  guerre,  se  nommait  également  Guy,  et  fut  son  parrain  ;  son  père 
François  Patin,  «  qui  était  un  jeune  homme  bien  fait,  qui  parlait  dor,  et  qui 
n'était  point  vicieux  »,  était  avocat,  et  devint  comme  l'intendant  de  Gaspard 
de  Monceaux,  seigneur  de  Hodenc.  Sa  mère  était  une  demoiselle  Claire  Manes- 
sier,  appartenant  à  une  notable  famille  d'Amiens.  Knfin,  notre  Guy  avait  pour 
oncle  paternel  un  Jean  Patin,  dont  il  est  parlé  dans  les  opuscules  de  Loysel  (1612, 
in-4",  p.  7Ô6),  qui  fut  conseiller  et  avocat  du  roi  au  présidial  de  Beauvais,  et 
qui  fut  assez  maltraité  par  les  ligueurs. 

On  a  peu  de  détails  sur  les  premières  années  de  la  vie  de  Guy  Patin.  Ce  que 
l'on  sait,  c'e^t  que  sa  mère,  dont  les  sentiments  religieux  étaient  très-élevés, 
lit  tous  ses  efforts  pour  le  pousser  dans  la  carrière  ecclésiastique.  Elle  avait  bien 
mal  jugé,  la  pieuse  femme,  le  caractère  indépendant  et  primesautier  de  cet 
enfant  qui  devait  plus  tard  si  maltraiter  les  disciples  de  Loyola,  avoir  peu 
d'estime  pour  les  moines  et  la  papauté,  et  louer  Dieu  de  ne  l'avoir  fait  ni 
femme,  ni  prêtre,  ni  turc,  ni  juif. 

A  l'âge  de  seize  ans  (1617),  Patin  quittait  son  village,  ou  plutôt  le  collège 
de  Beauvais,  où  il  était  entré  en  l'année  1610,  étdit  amené  par  sa  mère  à 
Paris  I'  pour  tâcher  de  faire  fortune  »,  et  entrait  au  collège  de  Boncourt.  Le 
nouveau  pensionnaire  y  arrivait  dans  un  excellent  moment,  car  il  put  compter 
parmi  les  professeurs  deux  des  hommes  les  plus  instruits  du  siècle  :  Pierre 
Macassus,  poète,  romancier  et  historien,  Nicolas  de  Bourbon,  dont  le  Recueil  de 
poésies  se  lit  encore  aujourd'hui  avec  plaisir.  Au  reste,  Patin  fit  de  si  bonnes 
études  qu'au  bout  de  deux  ans  il  put  aspirer  au  grade  de  maître  es  arts.  Lue  fois 
possesseur  de  ce  diplôme,  il  s'agissait  de  choisir  entre  les  Pandectes  de  Justinien 
et  les  Aphorismes  d'Hippocrate.  Patin  se  décida  pour  cette  dernière  carrière,  et 
successivement  il  fut  candidat  en  médecine  (quatre  ans),  bachelier  (deux  ans, 
4  octobre  1624),  licenciendaire,  licencié  (15  juin  1626),  doctorandaire,  docteur 
(7  octobre  1627),  enfin  docteur  régent,  car  il  fallait  sept  années  de  scolarité 
pour  pouvoir  saigner,  purger  et  médiciner  itrbi  et  ubique  terrarum.  Avant  d'en 
arriver  là,  notre  Guy  avait  été,  étant  encore  bachelier,  Archidiacre  des  écoles, 
fonctions  qui  rappellent  celles  de  notre  chef  des  travaux  anatomiques,  puis,  en 
1642,  il  fut  nommé  censeur,  professeur  de  chirurgie  en  1646,  et  enfin  doyen, 
le  5  novembre  1650,  charge  qu'il  occupa  pendant  deux  ans. 

Sur  la  foi  des  Annales  de  l'École  de  médecine  de  Paris,  les  médecins  n'ont  pas 
usurpé  la  réputation  qu'ils  ont  toujours  eue  d'être  do  fines  fourchettes,  et  de 
ne  jamais  manquer  l'occasion  de  se  montrer  gourmets  distingués.  Dans  l'origine 
de  l'École,  il  ne  se  passait  pas  un  examen,  une  présentation,  une  fête,  une 
cérémonie,  sans  qu'après  les  devoirs  religieux  accomplis  les  docteurs  régents 
se  réunissent  dans  un  banquet.  Guy  Patin  voulut  aussi  son  banquet  de 
décanat;  il  eut  lieu  chez  lui.  Place  du  Chevalier-du-Guet,  dans  son  cabi«et  de 
travail,  en  présence  de  24  portraits  de  grands  hommes  qui  l'ornaient,  le 
l*"'  décembre  1650.  L'amphitryon  a  raconté  à  Falcouet,  son  correspondant,  ce 
fameux  diner,  oià  trente-six  de  ses  collègues  «  firent  grande  chère;  je  ne  vis 
jamais  tant  rire  et  tant  boire  pour  des  gens  sérieux,  et  même  de  nos  anciens  ». 
Ce  fut  aussi  sous  son  décanat  que,  rompant  avec  les  habitudes  prises  par  ses 
prédécesseurs,  qui  faisaient  graver  sur  leurs  jetons,  d'un  côté  les  armes  du 
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doyen,  de  l'autre  les  emblèmes  de  la  Faculté,  il  voulut  que  par  l'intermédiaire 
de  sou  jeton  ses  traits  passassent  à  la  postérité.  Il  y  ajouta  aussi  cette  devise  : 
FELIX  QUI  POTUIT. 

Après  le  décanat  à  la  Faculté  de  Médecine  à  Paris,  il  brigua  une  chaire  du  collège 
royal  de  France.  Il  y  fut  nommé  dans  le  mois  d'octobre  1654,  en  remplacement 
de  son  vénéré  maître,  Jean  Riolan,  lequel,  vieux,  asthmatique,  fut  bien  aise  de 
la  transmettre  au  collègue  qu'il  aimait,  et  qui  l'avait  aidé  tant  de  fois  dans  ses 
travaux.  Ce  fut  le  lundi,  1"  mars  1055,  que  le  nouveau  professeur  fit  au  collège 
sa  «  harangue  »,  autrement  dit  son  discours  d'ouverture.  On  peut  le  croire  sur 
parole  lorsqu'il  raconte,  avec  une  certaine  complaisance  et  un  certain  orgueil,  le 
succès  qu'il  a  eu  dans  cet  enseignement  public.  Il  était  bien  là  à  sa  place  :  sa 
faconde,  son  éloquence  naturelle,  les  traits  vifs  et  aigus  dont  il  savait  animer 
ses  discours,  la  passion  qu'il  mettait  à  dclcndre  ce  qu'il  regardait  comme  des 
dogmes  inattaquables,  lui  attirèrent  un  grand  nombres  d'auditeurs.  Dès  sa 
première  leçon,  il  pouvait  en  compter  soixante-huit  ;  dans  l'été  de  l'année  1665 
c'étaient  plus  de  400  personnes  qui  se  pressaient  dans  l'amphithéâtre  du  collège 
de  Gambray,  parmi  lesquelles  on  put  voir  le  prince  héritier  de  Danemaik  et  un 
grand  nombre  de  nobles.  Les  cours  de  Patin  n'étaient  pas  tant  des  leçons  (pie  des 
conférences,  qui  étaient  fort  du  goût  des  auditeurs,  lesquels  pouvaient  librement 
interroger  le  professeur  ou  lui  proposer  des  questions  à  résoudre.  «  Mes 
bacheliers  aiment  mieux  les  conférences  que  des  leçons;  et  moi  aussi,  car, 
quoique  mes  leçons  ne  me  coûtent  guère,  mes  conférences  me  coûtent  encore 
moins  :  Sic  patrocinantiir  otio  meo,  imà  seqiiieliei  inere. 

Doué  d'une  robuste  constitution,  fidèle  aux  principes  de  sobriété  que  suivent 
les  sages,  Guy  Patin  a  pu  parcourir  sans  infirmités  sérieuses  sa  carrière.  On  ne 
cite  que  pour  mémoire  une  chute  sur  le  genou  qu'il  fit  le  28  décembre  1650; 
un  rhumatisme  léger  à  l'épaule  (1055)  pour  lequel  il  se  fit  saigner  deux  fois; 
une  douleur  de  dent  (1661)  qui  nécessita  (?'?)  deux  saignées  au  bras;  une 
hernie  inguinale  qui  exigea  un  bandage  en  permanence.  Mais  dans  l'automne  de 
l'année  1662  une  maladie  sérieuse  surprit  notre  docteur  :  ce  fut  une  affection 
bilieuse,  qui  ne  dura  pas  moins  de  quarante  jours;  huit  m  bonnes  »  saignées, 
carissimum  prœsidium,  ne  furent  pas  de  trop  pour  rappeler  à  la  vie  ce  vieillard 
de  soixante-deux  ans.  Je  dis  «  rappeler  à  la  vie  »,  car  pour  la  santé  elle  fut 
depuis  cette  époque  fort  ébranlée  et  vitrea.  Une  pneumonie,  contractée  à  la  fin 
du  mois  de  mars  1672,  le  conduisit  au  tombeau,  après  sept  jours  de  maladie. 
Patin  rendit  l'âme  Place  du  Chevalier-du-Guet,  le  mercredi  50  mars  1672,  à 
onze  heures  du  soir.  Il  élait  âgé  de  soixante-dix  ans  et  sept  mois.  Son  corps, 
porté  dans  l'église  Saint-Germain  l'Auxerrois,  y  fut  inhumé,  en  présence  de  son 
fils  et  de  son  petit-fils,  et  d'une  nombreuse  assemblée.  La  Faculté  y  était  repré- 
sentée par  son  doyen,  Denis  Piiylon,  par  un  grand  nombre  de  docteurs  précédés 
des  bedeaux,  ces  derniers  portant  six  torches  autour  desquelles  étaient  attachés 
les  emblèmes  de  l'école,  figurés  à  nouveau  pour  la  circonstance  par  le  peintre 
Jacques  Bute  [Reg.  Comm.,  XV,  615).  Une  chose  navrante  à  dire,  c'est  que 
Guy  Patin  laissa  en  mourant  sa  famille  dans  les  plus  grands  embarras.  Ce 
médecin,  qui  avait,  au  premier  chef,  illustré  la  Faculté,  qui  s'était  rendu  si 
célèbre,  laissa  une  succession  grevée  de  dettes,  au  point  que  l'Ecole  fut  amenée 
à  servir  à  sa  veuve  une  pension  annuelle  de  200  livres,  payables  d'avance  et  par 
quart  {Reg.  Comm.,  XV,  562,  565,  615,  691,  749,  830,  962;  XVI,  101). 
Guy-Patin  avait  épousé,  le  10  octobre  1628,  un  ans  après  son  doctorat,  Jeanne 
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de  Janson,  fille  de  Pierre  de  Janson,  qui  occupait,  par  la  fortune,  une  haute 
position  financière  acquise  dans  le  commerce  des  vins,  et  de  Catherine  Lestour- 
neau.  Disons  tout  de  suite  que  Guy  n'eut  guère  à  se  féliciter  ni  de  son  beau-père, 
ni  de  sa  belle- mère  ;  il  ne  pouvait  y  avoir  conformité  d'idées  entre  ces  com- 
merçants enrichis  et  enorgueillis  par  le  négoce  et  le  noble  Beauvaisain  qui 
estimait  un  homme,  non  d'après  sa  fortune,  mais  selon  les  qualités  de  son  intelh- 
gence  et  de  son  cœur.  Aussi  leur  mort  le  trouva-t-il  assez  froid  :  a  Ma  belle- 
mère,  écrit-il  (8  juillet  1050),  estoit  une  excellente  femme  dans  le  soin  du 
ménage  et  de  la  peine  (ju'elle  avoit  prise  pour  sa  grande  économie.  Je  ne 
sçaurois  donner  la  peine  de  la  pleurer  beaucoup,  veu  qu'elle  estoit  trop  vieille 
et  trop  souvent  malade.  Mon  beau-père  est  avare,  rapace  et  pourtant  fort  riche; 
il  ne  donne  non  plus  qu'une  statue,  et  ressemble  aux  cochons  qui  ne  sont  bons 
qu'après  leur  mort  ». 

Patin  trouva-t-il  aux  moins  chez  sa  femme  des  qualités  capables  de  lui  rendre 
moins  sensibles  les  idées  étroites  et  mesquines  de  ^sa  nouvelle  famille?  Hélas, 
non  !  Jeanne  de  Jeanson  était,  comme  par  droit  de  naissance,  colère,  hautaine, 
chagrine,  bourrue  envers  les  domestiques.  Patin  s'en  plaint  avec  beaucoup  de 
discrétion,  mais  enfin  il  s'en  plaint  cà  Spon,  qu'il  félicite  d'avoir  une  compagne 
digne  de  lui  :  «  Mon  Dieu,  que  c'est  une  digne  femme  !  Ah  !  que  vous  êtes  heureux 
d'en  avoir  une  si  bonne,  si  parfaite  et  do  si  belle  humeur  !  La  mienne  a  bien 
plusieurs  qualités  fort  bonnes,  mais  elle  est  quelquefois  chagrine,  et  cruelle  aux 
valets  et  servantes,  qui  sont  deux  qualités  desquelles  je  ne  tiens  rien  ;  mais  elle 
les  a  à  jure  gentilitio.  Feu  sa  mère,  qui  avoit  quatre-vingt-quatre  ans,  estoit 
de  la  mesme  humeur;  vous  avez  esté  plus  heureux  que  beaucoup  d'autres;  c'est 
que  Dieu  s'est  meslé  de  vos  affaires  :  A  Domino  dutur  uxor  priulens  d. 

Mais,  si  Guy  Patin  ne  trouva  pas  chez  sa  femme  toutes  les  qualités  qu'il  pouvait 
désirer,  il  eut  le  bonheur  de  voir  son  union  bénie  par  une  nombreuse  postérité. 
Ce  fut  une  douce  consolation  pour  ce  cœur  essentiellement  aimant,  qui  adorait 
les  enfants,  qui  se  félicitait  d'être,  comme  Casaubon,  riche  in  libros  et  libéras, 
et  qui,  entouré  de  six  bauibins,  se  plaignait  de  ne  pas  en  avoir  assez.  Chaque 
naissance  fut  pour  lui  une  heure  de  félicité,  et  cette  heure  se  renouvela  dix  fois. 

Les  dix  baptêmes  eurent  tous  lieu  dans  l'église  de  Saint-Germain  l'Auxerrois  : 

1"  Robert  Patin,  baptisé  le  1 1  août  1629  {voy.  plus  bas)  ; 

2"  Charles  Patin  (premier  du  nom),  baptisé  le  18  novembre  1651.  Cet 
enfant  mourut  eu  nourrice,  emporté  par  la  dysenterie,  soixante-quatre  jours 
après  sa  naissance; 

o"  Charles  Patin  (deuxième  du  nom),  baptisé  le  23  février  1633  (voy.  plus 
bas)  ; 

4°  Pierre  Patin,  baptisé  le  8  août  1654;  il  devmt  avocat  au  Parlement; 

5°  François  Patin  (premier  du  nom),  baptisé  le  21  novembre  1655;  mort  en 
bas-âge  ; 

6°  François  Patin  (deuxième  du  nom),  baptisé  le  22  décembre  1657.  Il 
embrassa  la  carrière  militaire,  et  fut  tué,  soit  en  duel,  soit  par  un  assassinat, 
sur  la  route,  entre  FranconviUe  et  Le  Plessis-Bouchard,  le  9  octobre  1658.  Le 
lendemain,  il  était  enterré  dans  l'église  de  Cormeilles  (maison  de  campagne  de 
la  famille  Patin)  à  côté  de  sa  grand-mère  maternelle; 

1°  Catherine  Patin,  baptiséele  12  mars  1659,  morte  le  24  septembre  1641; 

8°  Jean-Baptiste  Patin,  baptisé  le  16  juin  1645  ;  mort  en  bas-àge; 

9*^  Gabrielle-Gatherine  Patin,  baptisée  le  4  octobre  1644; 
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10»  GoDEFROY  Patim,  bapùsé  le  15  septembre  1647;  mort  le  17  juin  1G48. 

Guy  Patin  avait  la  taille  haute,  la  démarche  assurée,  la  constitution  robuste, 
la  voix  forte,  l'air  hardi,  le  visage  médiocrement  plein,  en  ovale,  fortement 
rétréci  par  le  bas,  les  yeux  assez  petits,  enfonces,  mais  d'une  vivacité  extraor- 
dinaire, et  surmontés  d'épais  sourcils  à  ligne  anguleuse.  Le  nez  était  grand, 
arqué,  mince,  effile,  la  bouche  plutôt  petite  que  grande,  aux  lèvres  bien 
dessinées,  ornées  de  fines  moustaches,  le  front  haut,  droit,  sillonné  avec  l'âge 
de  rides  enchevêtrées,  les  cheveux  assez  courts,  frisottés,  en  broussailles,  récal- 
citrants à  toute  espèce  de  discipline.  On  raconte  qu'un  soldat  du  guet,  voyant 
passer  Guy-Patin  à  cheval,  s'écria  :  Voilé  le  diable!  Si  peu  vraie  que  soit  celte 
anecdote,  elle  a  cependant  un  certain  air  de  véracité.  Ce  soldat  dut  être,  en 
effet,  bien  surpris  de  voir  le  noble  médecin,  grimpé  sur  son  cheval,  s'y  tenant 
raide  et  ferme,  son  long  nez  au  vent,  au  regard  oblique  et  moqueur,  narguant 
la  mode,  vêtu,  comme  on  l'était  du  temps  de  Henri  IV,  avec  un  pourpoint  de 
velour  sombre,  sans  buse,  des  baut-de-chausses  fort  souples,  non  bouffants, 
une  cape  sans  ornement,  des  souliers  sans  roses  ni  rubans,  et  un  castor  à  basse 
forme  et  à  larges  bords  ;  c'était  nn  type  que  l'on  n'avait  jamais  vu,  et  dont  le 
moule  est  sans  doute  pour  toujours  perdu.  Mais  sous  cette  écorce  quelque  peu 
abrupte  il  y  avait  cachés  d'immenses  trésors.  Personne,  autant  que  lui,  n'a 
possédé  l'esprit  vif,  hardi,  plein  d'entrain,  la  pénétration,  la  force  morale,  une 
clarté  merveilleuse,  un  grand  sens,  une  étonnante  puissance  d'analyse  et  de 
raisonnement;  il  était  praticien,  philosophe,  historien,  peintre  de  mœurs,  spiri- 
tuel, original,  d'une  éloquence  impétueuse,  fougueuse,  railleur  à  emporter  le 
morceau,  d'une  franchise  qui  touchait  à  la  rudesse,  et  même  à  une  sorte  de 
débauche  d'expressions,  penseur  hardi,  novateur  brillant,  fustigateur  impi- 
toyable des  réputations  mal  fondées,  des  vanités  ambitieuses,  frondeur  militant, 
faisant  glisser  sous  son  laminoir  les  hommes  et  les  choses  de  son  époque,  les 
magistrats,  les  nobles,  le  clergé,  les  jésuites.  Guy  Patin  a  été,  comme  Molière, 
le  grand  justicier  des  travers  de  son  siècle,  racontant  avec  une  verve  incompa- 
rable les  disputes  des  médecins  entre  eux,  les  prétentions  orgueilleuses  des 
chirurgiens,  les  histoires  et  menées  de  la  cour,  les  vénalités  mazarines,  les  faits 
de  politique  courante.  Mais  on  doit  lui  tenir  un  compte  sévère  de  son  obstination 
à  ne  pas  vouloir  entendre  la  voix  de  son  siècle  qui  criait  de  tous  côtés  au 
progrès,  d'avoir  combattu  à  outrance  les  données  fournies  par  la  chimie, 
d'avoir  nié  la  circulation  du  sang,  et  d'avoir  rejeté  le  quinquina.  11  s'est  fait, 
au  premier  rang,  le  champion  de  la  Faculté  dans  cette  lutte  contre  le  mouvement 
scientifique;  homme  de  combat  et  de  discussion,  il  mit  au  service  des  principes 
de  sa  chère  école  son  talent,  son  érudition,  une  verve  inépuisable  et  son  génie 
de  critique.  Son  nom,  plus  que  celui  de  tout  autre,  se  soude  en  quelque  sorte 
à  cette  lutte  ;  il  est  toujours  et  partout  le  porte-drapeau  de  l'hippocratisme  et 
du  galénisme;  il  représente  le  parti  orthodoxe,  comme  on  disait  alors,  de  la 
compagnie  de  la  rue  de  la  Bùcherie.  On  regrette,  en  vérité,  qu'un  homme  si 
admirablement  doué,  et  qui  dans  d'autres  questions  a  affirmé  une  grande 
indépendance,  se  soit  montré  si  partial  dans  les  questions  d'examen. 

«  Les  lettres  de  Guy  Patin,  écrit  Bayle,  témoignent  que  le  symbole  de 
l'auteur  n'était  pas  chargé  de  beaucoup  d'articles  ».  Si  Cayle  avait  lu  ses  Lettres, 
non  pas  dans  les  imprimés,  où  elles  sont  défigurées,  châtiées,  expurgées,  mais 
dans  les  originaux,  il  eût  encore  allégé  le  poids  de  ce  symbole.  Patin  croyait;  il 
avait  la  foi  simple,  raisonnable,  et  son  culte  était  dégagé  de  toute  superstition  ; 
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il  admettait  tout  ce  qui  se  trouve  dans  le  Nouveau  Testament,  mais  la  superstition 
lui  faisait  horreur  :  Credo  in  Deum  criicifixum...  De  Jninimis  non  curât 
Prcetor.  Il  a  flagelle  la  papauté,  la  «  papimanie  »,  et  les  congrégations  reli- 
gieuses ;  la  moinerie  trouvait  sous  sa  plume  les  accents  d'une  haine  implacable. 
Les  moines  sont  pour  lui  :  hominum  genus  bonis  omnibus  inimicum  ;  animal 
ruhrum,  caUidum,  rapax,  capax  et  vorax  omnium  beneficioriim.  Mais  c'est 
surtout  contre  les  jésuites,  les  «  loyolites  »,  Agmen  nigrum  loyoUticum,  qu'il 
déverse  toute  sa  bile  et  toutes  ses  colères.  «  Toutes  les  souplesses  de  dévotion 
ont  été  appelées  par  les  Anciens  :  piœ  fraudes  et  doli  induslrii...  Je  nem'estonne 
pas  si  les  jésuites  gaignent  à  Rome;  ils  sont  les  janissaires  du  pape;  ce  sont  eux 
qui  l'ont  venir  l'eau  au  moulin,  qui  porlent  et  distribuent  la  papimanie  par  tout 

le  monde.  Les  bulles  sont  verœ  merœque  Bullœ  ; 
elles  ne  font  point  tant  de  mal  qu'une  colique 
bilieuse  ou  qu'une  colique  néphrétique.  Il  ne  se 
fait  plus  de  miracles.  Si  la  peste  ne  prenoit  que 
des  moines,  les  généraux  d'ordres,  et  principale- 
ment le  général  des  jésuites,  je  pense  que  la 
chrétienté  n'y  perdroit  guère.  Le  pape  et  les 
cardinaux  ne  manquent  jamais,  il  en  est  toujours 
assez  ..  Je  ne  crois  aux  miracles  que  ceux  qui 
sont  dans  le  jNouveau  Testament,  et  c'est  assez 
pour  moi...  0  saint  et  sacré  célibat,  que  tu 
damnes  de  prêtres  et  que  tu  fais  de  coquus!...  Je  suis  chrestien,  et  je  pense 
qu'il  n'y  a  qu'un  Dieu...  ». 

Guy  Patin  n'est  pas  moins  absolu,  moins  intraitable  en  politique  qu'en  matière 
de  religion.  Par  son  caractère,  par  son  origine,  il  devait  se  ranger  au  milieu  de 
cette  phalange  plébéienne  et  bourgeoise  qui  s'égayait  sur  tous  les  abus,  et  qui 
grossissait  à  vue  d'œil.  Sa  haine  pour  la  tyrannie,  d'où  qu'elle  vienne,  est  immense, 
sa  pitié  pour  les  misères  du  peuple  est  sans  bornes  ;  le  parti  de  la  Fronde  le 
trouve  parmi  ses  i)lus  chauds  défenseurs;  entre  la  cour,  la  régence,  Mazarin,  et  la 
noblesse,  il  n'hésite  pas,  il  marche  aux  côtés  du  cardinal  de  Retz,  du  prince 
de  Conti,  de  Turenne,  des  ducs  de  Beaufort  et  de  la  Rochefoucauld,  et  de 
madame  de  Longueville.  Il  avait  détesté  Richelieu  «  autant  que  Néron  et  la  peste 
même  ;  sa  haine  déborde,  passionnée,  fougueuse,  vengeresse,  contre  Mazarin, 
ce  maraut  »  étranger,  batelier,  comédien,  insigne  larron,  faquin  italien,  potiron 

du  Vatican,  fungus   Vaticanus 

J'ai  publié  dans  la  Gaietie  hebdomadaire  une  Bibliographia  patiniana,  que 
je  ne  puis  reproduire  ici.  Les  lettres  originales  qui  nous  restent  de  lui  sont  au 
nombre  de  818;  558  (en  français)  appartiennent  à  la  Bibliothèque  nationale; 
460  (en  latin)  font  partie  des  manuscrits  de  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Je  ne  parle  pas  des  imprimés  qui  en  ont  été  faits,  et  dans  les- 
quels le  vrai  Patin  est  outrageusement  défiguré.  C'est  une  œuvre  à  recommencer. 
Plusieurs  des  lettres  originales  de  Guy  Patin  sont  accompagnées  du  sceau  en 
cire  rouge  de  l'illustre  médecin.  Nous  avons  pris  l'empreinte  de  ce  cachet  et 
l'avons  lait  graver  au  double  de  sa  grandeur. 

La  science  héraldique  dit  :  a  De  gueules  au  chevron  d'or,  accompagnée  de 
deux  étoiles  d'argent  en  chef,  et  d'une  main,  de  même,  en  pointe.  ))  Cette 
main  est  «  parlante  ;  »  elle  est  inspirée  par  le  nom  même  de  Patin  (patte). 

A.  C. 
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Patin  (Robert).  Fils  aîné  de  Guy;  il  naquit  à  Paris  le  M  août  1629,  et 
mourut  plitliisique  à  Cormeilles-en-Parisis.  Il  fut  docteur  en  médecine  de  la  Fa- 
culté de  Paris,  le  19  décembre  1650,  et  n'a  laissé,  outre  les  thèses  qu'il  a 
soutenues,  que  cet  ouvrage  :  Paranymphus  medicus,  anni  1868,  in-8". 

Paiin  (Charles).  Frère  cadet  du  précédent,  né  à  Paris,  le  23  février  1635. 
11  devait  devenir  un  prodige  de  science  :  il  n'avait  pas  six  ans  qu'il  parlait 
«  comme  naturellement  »  le  latin  avec  les  gens  lettrés;  à  onze  ans,  il  entrait 
au  collège  de  Presle  ;  à  quatorze  ans  et  demi,  il  était  déclaré  maître  es  arts,  et 
à  vingt-trois  ans,  docteur  en  médecine.  Nous  ne  dirons  pas  ici  les  nombreuses 
publications  de  Charles  Patin.  Il  est,  surtout,  une  branche  des  connaissances 
humaines  dans  laquelle  il  s'est  illustré  :  on  veut  parler  de  ses  travaux  en  numisma- 
tique qui  ont  fait  époque  dans  la  science.  Le  jeune  savant  était  aimé  et  estimé 
de  tous  ;  la  clientèle  était  venue  le  trouver,  il  s'était  même  attiré  la  bienveillance 
de  Louis  XIV,  qui  avait  accepté  la  dédicace  d'un  de  ses  ouvrages  ;  depuis  trois  ans 
(24  juin  1063)  il  était  marié  à  une  iille  charmante,  fille  de  Hommetz,  médecin 
de  Paris,  et  qui  devait  être  pour  lui  une  providence  dans  les  jours  de  malheur, 
lorsqu'une  catastrophe  épouvantable  vint  briser  un  avenir  de  joies  et  de  délices: 
une  condamnation  par  contumace  aux  galères  à  perpétuité;  exécution  en  effigie 
sur  la  place  de  Grève  à  Paris  (15  mars  1668);  la  proscription,  l'exil,  la  mort 
sur  la  terre  étrangère  :  voilà  le  sort  qui  attendait  Charles  Patin  ;  voilà  la 
source  d'angoisses  sans  nom  pour  un  père  qui  avait  voué  à  son  bien-aimé 
«  Carolus  »  une  affection  justifiée  et  sans  bornes.  Nous  avons  dévoilé  [Union 
méd.,  1872,  n'^  76)  le  motif  de  cette  condamnation,  nous  avons  prouvé  que  ce 
fut  tout  simplement  pour  avoir  aidé  son  père  à  introduire  en  France  des  livres 
prohibés.  La  passion  effrénée  de  Guy  Patin  pour  les  livres  avait  perdu  son  fils 
le  plus  cher.  Carolus  dut  donc  s'expatrier  et  se  choisir  pour  résidence  la  ville 
de  Padoue,  où,  honoré,  estimé,  devenu  professeur  extraordinaire  de  médecine 
pratique,  il  mourut  le  8  octobre  1693,  n'ayant  pas  encore  atteint  sa  soixantième 
année.  A.  C. 

PATISSIER  (Philibert).  Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris 
(19  octobre  1815),  membre  de  l'Académie  de  médecine,  président  honoraire 
de  la  Société  d'hydrologie  de  Paris,  président  de  la  Société  médicale  du  3^  arron- 
dissement, ce  savant  recommandable  naquit  à  Saint-Amour,  dans  le  département 
de  Saône- et-Loire,  et  est  mort  à  Paris,  d'une  embolie  cardiaque,  le 
19  novembre  1865.  Pâtissier  fut  un  des  meilleurs  élèves  des  hôpitaux;  il  avait 
acquis  une  pratique  étendue  et  solide. 

Ayant  été  amené,  vers  l'année  1813,  à  conduire  sa  mère  aux  eaux  de 
Bourbon,  il  profita  de  ce  pieux  pèlerinage  pour  étudier  par  lui-même  l'action 
des  eaux  minérales,  et  ce  fut  là  le  point  de  départ  des  nombreux  et  estimés 
travaux  qu'il  a  publiés  sur  cette  branche  de  l'histoire  naturelle  médicale  et 
de  la  thérapeutique.  C'est  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales qu'il  esquissa  le  tableau  des  maladies  chroniques  qui  devaient  être 
traitées  par  les  eaux  médicinales  naturelles.  Ces  pages  écrites  avec  simplicité 
et   sobriété  inaugurèrent  avec  faveur  tous  les  travaux  ultérieurs  de  Pâtissier. 

A.  G. 

1.  Manuel  des  eaux  minérales  de  France,  à  l'usage  des  médecins  et  des  personnes  à  qui 
elles  sont  nécessaires.  Paris,  1818,  in-S"  ;  1837,  in-8°  —  II.  Traité  des  maladies  des  artisans 
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et  de  celles  qui  résultent  de  diverses  professions.  Taris,  1822,  in-S".  —  III.  l\ouvelles 
recherches  sur  l'action  thérapeutique  des  eaux  minérales,  et  sur  leur  application  dans  les 
maladies  chroniques.  —  IV.  De  nombreux  rapports  sur  les  eaux  minérales  lus  à  l'Académie 
de  médecine.  —  Y.  Essai  sur  Vérysipèle  phlegmoneux.  Th.  de  Paris,  25  juin  1815,  in-4''. 

A.  C. 

PATISSIERS.       Yoy.    CulSI^'IERS. 

PATISSOIV.  Nom  donné  à  une  espèce  de  Citrouille  {Cucurbita  Melopepo 
Duch.)  {l'oy.  Citrouille).  Pl. 

FATRAIX'GA.     Nom  sanscrit  donné  au  Swietenia  febrifiiga  Roxb.     Pl. 

PATRAQi'E.  Nom  donné  à  une  variété  de  pomme  de  terre,  caractérisée 
par  sa  grosseur  et  sa  couleur  jaune.  Pl. 

PATRix-PALAAV  (Emmanuel-G.  ).  Médecin  français,  né  à  Perpignan, 
vers  1780,  fit  ses  études  à  Montpellier  et  y  fut  reçu  docteur  en  1805.  Nous  le 
retrouvons  par  la  suite  à  Paris,  où  il  remplit  pendant  quelque  temps  les  fonc- 
tions de  premier  aide  de  clinique  de  l'hospice  de  la  Faculté  de  médecine,  dit  de 
perfectionnement.  Il  institua  ensuite  des  cours  particuliers  de  thérapeutique  et 
de  matière  médicale. 

Patrix  est  mort  vers  1840.  Il  était  membre  de  la  Société  médicale  d'émula- 
tion, du  cercle  médical,  de  la  Société  de  médecine  pratique  et  de  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris,  membre  correspondant  de  la  Société  royale  de  médecine  de 
Marseille.  Il  s'est  particulièrement  occupé  de  l'étude  des  maladies  cancéreuses. 
Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Essai  sur  la  cachexie  purulente.  Th.  de  Montpellier,  1805,  in-4°.  —  II.  L'ari  d'em- 
ployer la  pâte  arsenicale.  Paris,  1816,  in-8°.  —  III.  Traité  sur  le  cancer  de  la  matrice  et 
sur  les  maladies  des  voies  utérines.  Paris,  1820,  in-8°,  5  pl.  Trad.  eu  allem.  Leipzig,  1821, 
gr.  in-S".  —  IV.  Notice  pour  servir  à  l'histoire  des  blessés  admis  dans  les  salles  de  M.  Dupuy- 
tren  pendant  les  journées  des  27-29  juillet  1850.  Paris,  1850,  in-S".  —  V.  Lettres  sur  le 
choléra-morbus  observé  à  Paris  au  faubourg  Saint-Antoine.  Paris,  1852,  Ln-S".  —  VI.  Philo- 
Sophie  thérapeutique  médico-chirurgicale,  etc.  Paris,  1854,  in-8°,  flg.  —  VII.  Traitement 
des  affections  cancéreuses  de  la  matrice  et  des  mamelles,  et  des  maladies  réputées  cancé- 
reuses. Paris,  1856,  in-8°.  L.  Hx. 

PATKL'BAX  (Karl  von).  Médecin  autrichien,  né  en  1817.  D'abord  pro- 
fesseur d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'Université  d'Innsbriick,  il  passa  ensuite 
à  Prague  comme  professeur  d'anatomie,  et  remplit  honorablement  ces  fonctions 
jusqu'en  ISiS.  11  dut,  à  cette  époque,  abandonner  sa  position  oflicielle,  pour 
avoir  pris  part  aux  mouvements  révolutionnaires  qui  signalèrent  cette  époque. 
Il  alla  se  fixer  à  Vienne  et  y  pratiqua  la  médecine  avec  succès  à  partir  de  ce 
moment.  Patruban  mourut  le  2  octobre  1880,  âgé  de  soixante-trois  ans. 

De  1860  à  1870,  il  prit  une  part  très-active  à  la  rédaction  de  YOesterrei- 
chische  Zeltschrift  fiir  praktische  Heilkunde.  C'est  du  reste  dans  ce  journal 
ainsi  que  dans  d'autres  recueils  médicaux  qu'il  faut  chercher  ses  travaux. 

L.  Un. 

PATRL'SHI.  Nom  tamoul  du  Mirabilis  Jalappa  L.,  de  la  famille  des  Nyc- 
taginées.  Pl. 
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PATTE  d'araig%'Ée.  Nom  donné  aux  Nigelles,  de  la  famille  des  Renon- 
ciilacées  :  Nigella  saliva  L.,  et  Nigella  daiuascœna  L.  Pl. 

PATTE  DE  EAPiîv.  Nom  donné  à  VAlchémille  [Alchimilla  vulgaris  L.), 
de  la  famille  des  Rosacées.  Pl. 

PATTE  DE  LIÈVRE.  Nom  donné  au  TrifoUum  arvense  L.,  de  la  fomille 
des  Légumineuses.  Pl. 

PATTE  DE  LOUP.  Nom  donné  au  Lî/co/;of/iMm  clavatumlj.,  ou  Lycopode 
commun.  Pl. 

PATTE  d'oie.  Nom  donné  à  plusieurs  espèces  (ÏAnsérlne  ou  Clienopo- 
dlum.  Pl. 

PATTE  d'ours.  Nom  donné  à  V Acanthe  {Acanthiis  mollis  L.)  et  aussi 
au  Pied  de  griffon  {Hellebonis  fœtidus  L.).  Pl. 

PATTERSOi\  (Les  deux). 

Pattcrson  (Charles).  Né  en  Irlande,  étudia  la  médecine  à  Edimbourg  et  y 
prit  le  bonnet  de  docteur  en  1829.  11  se  fixa  ensuite  à  Dublin  et  fut  médecin 
à  rinfirmeric  et  au  Fever-IIospital,  puis  devint  médecin  à  l'hôpital  du  district 
de  Rathkcale.  chirurgien  au  dispensaire  de  Ratiikeale,  etc.  Il  exerçait  encore 
en  1860.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Diiis.  inaug.  de  phlegniasia  dolente.  Edinburgi,  1829.  —  II.  On  the  Effecls  of  Mammarij 
Irritation  in  Amenorrhœa.  In  Dublin  Med.  Journ.,  t.  IV.  —  III.  On  Dixcoloration  of  the 
Skin  hy  îsilralc  of  Silver  and  the  Médicinal  Eiiiployment  of  lodide  of  Silver.  In  Dublin 
Med.  Press,  t.  VIII  et  IX.  —  IV.  On  the  Nature  and  Trcatment  of  Button-Scurvy.  Ibid., 
t.  XI.  Etc.,  etc.  L.  Un. 

Patterson  (William).  Autre  médecin  irlandais,  fixé  à  Londonderry,  a 
publié  à  la  fin  du  dernier  siècle  et  au  commencement  de  celui-ci  différents 
ouvrages  et  mémoires  intéressants  sur  des  sujets  variés  de  médecine  et  sur  la 
climatologie  de  l'Irlande.  Nous  citerons  : 

I.  Letters  to  Dr.  Quin  on  the  Internai  Dropsy  of  tlic  Brain.  Dublin,  1794,  ia-8°,  — 
II.  Remarks  on  some  of  the  Opinions  of  Dr.  Rush  rcspccting  tho  Yellow  Fever  ivhich 
prevailed  in  Pliiladelphia  in  1793.  Londonderry,  1795,  in-8°.  —  III.  An  Analytical  View  of 
a  Popular  Work  on  a  New  Flan,  entitlcd  :  tounlains  at  home  for  the  Poor  as  well  as  for 
the  Rich.  Dublin,  1800,  in-S".  —  lY.  Observations  on  the  Clunate  of  heland,  etc.  Dublin, 
1804,  in-8°.  —  V.  Articles  dans  les  i-ecueils  périodiques  de  médecine.  L.  IL\. 

PATTISOX'  (Granville-Sharp).  Médecin  américain  de  mérite,  fut  succes- 
sivement professeur  de  chirurgie  à  l'Université  de  Maryland,  à  Baltimore,  puis 
vers  1832  professeur  d'anatomie  au  Jefferson  Médical  Collège  à  Philadelphie. 
11  prit  part  à  la  rédaction  de  ï American  Mediccd  Recorder  à  partir  de  1818. 
Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Expérimental  Observations  on  the  Opération  of  Lilhotomy,  with  the  Description  of  a 
Fascia  of  the  Prostate  Gland,  which  Appears  to  Explain  Anatomically  the  Cause  of  Urinai 
Infiltration,  etc.  Pliiladelphia,  1821,  in-8°  (extr.  de  VAnier.  Med.  Rec,  1820).  —  II.  Rcply 
to  Certain  Verbal  and  Written  Criticisms  delivered  against  an  Essay  on  Litholomy.  Pbilu- 
delpbia,  1820,  in-S"   (extr.  de  l'Amer.  Med.   Rec.,  1820).  —  III.  Il  publia  :  Buiuns.  Obs.  on 
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tke  Surgical  Analomy  ofthe  Ilead  and  ^eck.  Baltimore,  182j,  in-8°.  —  IV.  A  Discoursr 
delivered  on  Comniencing  tke  Lectures  in  Jefferson  Médical  Collège.  Pliiladelphia,  1832.  — 

V.  Letter  on  Choiera  to  Dr.  Carmichael.  l'hiladelpliia,  1852.  —  VI.  Lecture on  the 

Question  :  Has  tke  Parotic  Gland  ever  been  extirpaled.  Pliiladelphia,  1835,  in-8°.  — 
VII.  introductory  Lecture,  Session  1838-1839.  Philadelphia,  1839,  in-8'.  —  VIII.  Articles 
dans  les  recueils  médicaux.  L.  Hn. 

PATU.^A  (Bautolojieo).  Médecin  italien,  né  à  Santo-Nicolo,  en  1738, 
commença  ses  études  médicales  à  Padoue,  sous  Morgagni,  dont  il  fut  prosecteur, 
et  les  acheva  à  Vienne,  où  il  fut  reçu  docteur  en  17G5.  Il  fut  quelque  temps 
médecin  de  l'hôpital  espagnol  de  Vienne  et  fut  nommé  en  1769  proto-médecin 
à  Gradisca.  La  dissertation  inaugurale,  en  forme  de  lettre,  de  Patuna,  a  pour 
objet  un  cas  très-curieux  de  grossesse  extra-utérine;  c'est  une  grossesse  uféro- 
tubo-abdominale  (Dezeimeris). 

I.  Epistola  physico-medica  ad  J.  D-  Morgagnum  contincns  kistoriam  fœtus  sine  invo- 
lucris  extra-uterum  inventif  placenta  intra  uterum  haerente.  Vienne,  1765,  in-S°.  Reçus. 
in  Sandifort,  tkesaur.  disputât.  —  II.  Spécimen  acris  Gradiscani,  1774,  iii-8°.  —  III.  Me- 
moria  sopra  il  trisino  de'  fanciulli  recentemente  nati.  Gorice,  1785,  in-S".  —  lY.  Memoria 
sopra  i  crimoni.  Gorice,  1785,  in-8°.  L.  H.v. 

PATLRIIV.  Poa  L.  Genre  de  plantes  Monocotylédones,  appartenant  à  Ja 
famille  des  Graminées,  et  ayant  les  caractères  suivants  : 

Épillets  épars,  disposés  en  panicules  rameuses  contenant  de  3  à  8  fleurs  ordi- 
nairement entourées  de  poils  laineux;  glume  à  paillettes  mutiques.  Axe  de 
l'épillet  se  détachant  à  la  maturité  en  articles  portant  chacun  une  glume.  Fleurs 
à  glumelle  mutique,  à  2  paillettes  dont  l'inférieure  ovale  ou  ovale  lancéolée, 
comprimée,  carénée,  bordée  inférieurement  de  poils  courts,  rarement  nuls. 
Cariopse  ellipsoïde  ou  oblong,  libre,  très-rarement  adhérent  à  la  paillette  supé- 
rieure. 

Les  Paturins  sont  des  espèces  très-répandues,  qui  ferment  la  base  de  nos 
prairies,  de  nos  gazons,  et  servent  à  la  nourriture  des  bestiaux  :  tels  sont  les 
Paturin  annuel  {Poa  annua  L.),  dans  les  jardins,  autour  des  habitations;  le 
Paturln  des  Alpes  (Poa  alpina),  dans  les  pâturages  des  montagnes  ;  le  Paturin 
des  prés  {Poa  pratensisL.],  et  le  Paturin  conimiin{Poa  trivialis  L.),  dans  les 
prés;  le  Paturin  des  bois  {Poa  nemoralis  L.),  dans  les  forêts  et  sur  les 
murs,  etc. 

Une  espèce  qu'il  faut  signaler  est  le  Paturin  d" Ahjssinie  {Poa  Ahyssinica 
Jacq.),  à  feuilles  glabres,  presque  enroulées  sur  elles-mêmes,  à  panicule  fine, 
capillaire,  lâche,  dressée.  Les  semences  sont  comestibles,  et  employées  par 
l'homme  pour  sa  nourriture  :  on  en  fait  un  pain  un  peu  aigre,  mais  agréable  et 
facile  à  digérer,  et,  avec  ce  pain,  en  tranches  rôties,  trempant  dans  de  l'eau 
chaude  pendant  quelques  jours  et  y  fermentant,  une  espèce  de  bière  appelée 
Couza.  La  plante  est  cultivée  dans  l'Abyssinie  et  y  porte  le  nom  de  Teff. 

Pl. 

BiBuoGBAPHiE.  —  Linné.  Gênera,  83;  Species,  98-99.  —  Wildenow.  Species,  l,  390.  — 
Lamark.  Illustrations  de  genres  [Encyclop.],  I,  183.  —De  Candolle.  Flore  française,  1011.  — 
KuNTU.  Enumeratio,  I,  548.  —  Ghenieu  et  Godro.v.  Flore  de  France,  III.  —  Bruce.  Voyages 
appendice,  93.  —  Mérat  et  de  Lens.  Dict.  Mat.  médicale,  V,  800.  Pl. 

PATY.  Nom  donné  à  Sumatra  à  un  arbre  qui  produit  de  la  gomme.  C'est 
probablement  un  Acacia.  Pl. 
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PATZiSlVAi\DRii.  D'après  Hernandez,  c'est  le  nom  d'une  plante  de  la 
Floride,  dont  les  tubercules  ou  renflements  radicaux  sont  aromatiques,  chauds 
et  astringents  :  les  naturels  en  emploient  le  suc  pour  se  frotter  le  corps,  et  les 
Espagnols  en  font  une  poudre  qu'ils  mêlent  à  leur  vin  comoie  tonique.  C'est 
peut-être  le  Cyperus  articulatus  L.  Pl. 

PAU  (Station  hivernale  de).  Palum.  Chef-lieu  du  département  des 
Basses-Pyrénées,  est  une  ville  d'un  peu  plus  de  20  000  habitants  de  population 
sédentaire  et  de  plus  de  25  000,  si  l'on  y  comprend  les  étrangers  qui  vien- 
nent y  passer  l'hiver.  La  ville  de  Pau  n'est  bien  bùtie  que  dans  son  quartier 
nouveau  dont  la  place  Henri  IV  est  le  centre.  Les  hôtels  qui  sont  sur  celte 
place  ou  qui  en  sont  voisins  sont  grands,  confortables  et  aussi  bien  tenus  que 
les  premiers  de  Paris.  La  promenade  du  château  qui  est  au-dessous  de  la  place 
Henri  IV  est  plantée  d'arbres  magnifiques.  Elle  est  pour  ainsi  dire  le  parc  de 
l'ancien  château  rempli  des  souvenirs  de  la  jeunesse  du  a  Béarnais  »  et  où 
l'on  montre  l'écaille  de  tortue  qui  fut  son  premier  berceau.  Une  belle  statue 
de  marbre  orne  la  place  Pioyale,  d'où  tous  les  étrangers  viennent  admirer  la 
vue  splendide  des  Pyrénées  et  les  neiges  éternelles  qui  couvrent  les  pics  les 
plus  élevés  :  le  pic  du  midi  d'Ossau,  le  pic  du  midi  de  Bigorre  avec  sou  obser- 
vatoire météorologique,  le  pic  du  Ger,  les  hauteurs  qui  dominent  les  Eaux- 
Bonnes,  les  Eaux-Chaudes,  les  glaciers  de  Néouvielle  et  de  Vignemale,  le  mont 
Aule,  le  cap  du  Figuier,  le  port  d'Urdos,  etc.  Nous  nous  bornons  à  celte 
énumération  sommaire,  car  de  la  place  Royale  de  Pau  on  ne  découvre  pas 
moins  de  50  kilomètres  jusqu'à  la  chaîne  occidentale  des  monts  pyrénéens. 

Pau  est  à  205  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer;  c'est  une  des  villes  les 
plus  intéressantes  de  tout  le  midi  de  la  France;  ses  environs  sont  très-remar- 
quables. On  appelle  gaves  tous  les  cours  d'eau  de  cette  région,  dont  le  lit  est 
garni  de  cailloux,  et  presque  toujours  à  sec,  mais  qui  deviennent  des  torrents 
lors  des  pluies  prolongées  ou  des  orages.  Le  Gave  de  Pau,  qui  arrose  la 
vallée  dominée  par  la  ville,  ne  fait  pas  exception  à  la  règle.  Les  campagnes  qui 
environnent  Pau  sont  couvertes  de  prairies  et  de  vignes  et  animées  par  des  con- 
structions modernes,  élevées  souvent  par  des  Anglais,  qui  aiment  à  passer  l'hiver 
dans  un  climat  relativement  doux  et  dans  un  pays  accidenté.  Les  coteaux  de 
Jurançon  et  de  Gelos,  éloignés  seulement  de  2  kilomètres,  protègent  Pau  des 
vents  du  sud-ouest.  Les  landes  du  Pont-Long,  qui  sont  éloignées  de  24  kilo- 
mètres, abritent  assez  bien  la  ville  contre  les  vents  du  nord.  Elle  n'est  décou- 
verte qu'à  l'est  et  au  sud-est,  mais  la  grande  étendue  de  pays  sec  et  bien 
abrité  que  ces  vents  traversent  les  rend  exempts  d'humidité  et  de  fraîcheur. 
La  disposition  du  terrain  explique  pourquoi  les  vents  des  diverses  orientations 
arrivent  aux  couches  supérieures  de  l'atmosphère  et  laissent  l'air  des  couches 
inférieures  plus  calme  et  moins  agité  que  dans  les  autres  parties  de  la  Pro- 
vence et  du  pays  basque.  Aussi  les  feuilles  des  arbres  remuent  rarement  et  tom- 
bent dans  la  ville  plus  tard  que  dans  les  environs.  Les  vents  d'ouest  ou  de 
l'Atlantique  soufflent  le  plus  fréquemment,  ceux  de  l'est  s'y  observent  quelquefois 
et  alternent  avec  ceux  de  l'ouest.  Voici,  d'après  Taylor,  les  chiffres  des  jours  où 
ont  soufflé  les  divers  vents  pendant  trois  années  ou  1095  jours  :  ceux  du  nord- 
ouest  durant  558  jours,  ceux  de  l'ouest  106  jours,  ceux  du  nord  155  jours, 
ceux  du  midi  153  jours,  ceux  de  l'est  92  jours,  ceux  du  nord-est  72  jours,  ceux 
du  sud-est  72  jours  et  ceux  du  sud-ouest  67  jours.  D'après  ce  tableau,  la  pré- 
DICT.  ENC.   -2*  s.  XXL  41 
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dominance  des  vents  du  nord-ouest  et  du  nord,   serait  la  plus  habituelle,  mais 
cette  contradiction  avec  ce  que  nous  venons  de  dire  en  décrivant  la  topographie 
de  Pau  et  de  ses  environs  n'est  qu'apparente,  si  l'on  se  souvient  de  la  remarque 
que  nous  avons  faite,  que  les  courants  aériens  abordent  seulement  les  couches 
supérieures  de  l'atmosphère  et  poussent  les  nuages  qui  filent  rapidement  vers 
le  Midi.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que  les  vents  du  nord  sont  fréquents  à  Pau  : 
ils  passent  par-dessus  la  ville.  Les  changements  assez  brusques  que  l'on  constate 
en  imposent  facilement  d'ailleurs,    car   du  lever  au  coucher  du  soleil  les  cou- 
rants aériens  passent  souvent  de  l'est  au  sud-est,  au  sud,  au  sud-ouest  et  à 
l'ouest.   Les  vents  de  l'ouest  et  du  midi  ne  peuvent  arriver  à  la  ville  qu'af- 
faiblis :  les  arbres  du  parc  et  les  coteaux  de  Jurançon  forment  un  obstacle  qu'ils 
ne   franchissent  guère.  Ceux  de  l'est  sont  mitigés  par    les  hauteurs  du  terrain 
sur  lequel  ils  doivent  passer  avant  d'atteindre  la  ville  de  Pau.  Les  réflexions 
qui  précèdent  sur  le  calme  de  l'air  de    Pau   expliquent  pourquoi  il  est  sou- 
vent  difficile  de  déterminer  le  point  précis  d'où  vient  le  peu  de  vent  qu'on 
observe.   «  Ce  calme  constitue  le  caractère  du  climat  de  Pau,  dit  Mme  EUis. 
Au  pied  du  parc,  le  Gave,   rivière  large  et  peu  profonde,  coule  avec  un  sourd 
murmure  qui  beice  les  sens  et  les  invite  au  repos.  C'est  le  seul  bruit  qu'on 
entende;  car   il  fait   si  peu  de   vent  dans  ce  lieu,    qu'on    peut  distinguer  à 
une  grande  distance  le  son  de  la  cloche  des  villages  voisins  et  le  tintement 
lointain  qui  annonce  le  départ  des  troupeaux  pour  les  champs  ou  leur  retour 
des  pâturages.    Dans  ce    silence  universel,    ajoute-t-elle  avec   lyrisme,  il  y  a 
comme  une   sorte  de  mystère  ;  il  semble  que  la  nature  retient  son  haleine, 
que  toute  vie  s'est  un  instant  arrêtée,   et  l'on  croirait  qu'à  ce  calme  doit  suc- 
céder un  long  cri  de  joie,  cet  ineffable  cantique  si  souvent  traduit  par  les 
poètes  et  qui  est  comme  l'action  de  grâce  de  la  nature   pour  les  bienfaits 
de  la  lumière   et  de  la  vie   ».  iNous  avons  remarqué  que  le  vent  du  nord  est 
assez  rare;   il  n'a  pas  d'ailleurs   à  Pau  les  inconvénients  qu'il  présente  dans 
les  stations  hivernales  des  Alpes   :  il  y  est  en  effet  plutôt  chaud  que  froid. 
D'autre  part,  la  chaîne  des  Pyrénées  tempère  favorablement  l'influence  énervante 
des  vents  du  sud.  Quand  ils  soufflent  du  nord-ouest,  on  peut  annoncer  à  peu 
près  certainement  un  temps  froid  et  sec,  qui  n'a  pas  d'ailleurs  l'influence  per- 
nicieuse du  mistral  des  côtes  de  la  Méditerranée.  Les  vents  d'ouest  sont  tièdes 
et  humides.  Ceux  qui  viennent  du  sud-ouest  sont  les  plus  favorables  et  ren- 
dent plus  léger  l'air  qu'on  respire.   Les  vents  d'est  enfin,  si  difficiles  à  sup- 
porter en  général,  ramènent  à  Pau  les  belles  journées  et  chassent  l'humidité  sur 
leur  parcours.  La  température  moyenne  de  l'année  est  à  Pau  de  15", 4  centigrade  ; 
celle  de  l'hiver  est  de  7", 6  centigrade;  celle  du  printemps  est  de  10  degrés 
centigrade;  celle  de  l'été  de  21", 7  centigrade;  celle  de  l'automne  de  9",3  cen- 
tigrade. Celle  des  mois  où  les  étrangers  se  rendent  à  Pau  est  pour  novembre 
de  7«,8  centigrade;  pour  décembre  de  5», 8;  pour  janvier  de  5», 9;  pour  février 
de  7°,7  et  pour  mars  de  11°, 1. 

La  température  hivernale  que  nous  venons  de  signaler  est  inférieure, comme 
on  le  voit,  à  celle  des  autres  stations,  et  nous  devons  ajouter  que  dans  l'hiver  à 
Pau,  le  thermomètre  descend  assez  souvent  au-dessous  de  zéro  et  qu'on  v 
observe  le  matin  surtout  des  traces  non  équivoques  de  gelée  pendant  la  nuit. 
Il  ne  faut  pas  conclure  de  ce  que  nous  disons  que  nous  voulons  jeter  une  défa- 
veur sur  le  climat,  et  que  nous  avons  oublié  la  position  favorable  de  la  ville 
de  Pau,  où  l'air  est  remaruqablement  stable.  On  doit  se  souvenir  de  l'opinion 
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que  nous  avons  plusieurs  fois  émise  :  la  première  condition  d'une  station 
d'hiver  est  d'être  à  l'abri  des  variations  brusques  de  la  température,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  important  que  de  faire  monter  très-haut  la  colonne  du  thermo- 
mètre, qui,  à  certaines  heures,  descend  ensuite  brusquement  très-bas.  Notons 
à  ce  propos,  les  hivernants  doivent  le  savoir,  qu'il  n'est  pas  indifférent  pour 
eux  d'habiter  tel  ou  tel  point  de  la  ville.  Le  centre,  la  rue  du  Collège,  par 
exemple,  est  beaucoup  mieux  abrité  que  le  quartier  des  promenades,  où  le 
froid  et  l'humidité  sopt  en  général  plus  préjudiciables. 

Le  baromètre  marque  en  moyenne  745  millimètres.  Ses  oscillations  sont 
brusques  et  assez  étendues.  La  colonne  mercurielle  monte  souvent  lorsque  la 
pluie  menace,  et  desceud  quelquefois  à  l'approche  du  temps  sec.  L'absence 
d'humidité  dans  l'air  atmosphérique  est  très-remarquable  à  Pau,  quoique  les 
jours  pluvieux  y  soient  plus  fréquents  que  dans  beaucoup  d'autres  endroits.  En 
effet,  la  quantité  moyenne  de  pluie  est  par  an  de  1085  millimètres.  I!  en  tombe 
287  millimètres  pendant  l'hiver.  La  disproportion  des  indications  de  l'hygromè- 
tre et  de  celles  de  l'udomètre  a  son  explication  dans  les  qualités  perméables  d'un 
sol  toujours  incliné.  Les  averses  d'ailleurs  sont  fréquentes,  mais  durent  peu, 
et  elles  ont  lieu  ordinairement  au  commencement  et  à  la  lin  du  jour.  11  esfc 
intéressant  de  dire  en  quelques  lignes,  finissant  ces  remarques,  en  quoi  res- 
semble et  surtout  en  quoi  diffère  le  séjour  de  Pau  comparé  à  celui  des  points 
situés  sur  le  littoral  fiançais  de  la  Méditerranée.  La  qualité  principale  et  qui 
doit  surtout  être  retenue,  c'est  le  calme,  et  le  défaut  d'une  agitation  atmosphé- 
rique, même  légère.  Ainsi,  tandis  qu'à  Cannes,  à  Nice  et  Menton,  par  exemple,  il 
est  imprudent  de  sortir  avant  dix  heures  du  matin  et  après  quatre  ou  cinq  heures 
du  soir,  à  Pau,  les  malades  peuvent  avancer  leur  promenade  et  la  prolonger 
souvent  beaucoup  plus  tard.  Les  hôtes  accidentels  ne  doivent  pas  oublier  surtout 
que  par  les  vents  d'ouest  et  d'est,  qui  ont  seuls  un  accès  relativement  facile  dans- 
la  ville,  ils  doivent  redoubler  de  prudence.  11  est  admis  par  tous  les  médecins 
que  c'est  presque  toujours  lorsque  ces  vents  soufflent  qu'ils  constatent  chez  leurs 
malades  les  accidents  produits  par  les  transitions  de  la  température.  Les  hi- 
vernants doivent  se  souvenir  enfin  avant  leur  départ  qu'il  faut  emporter  avec 
eux  des  habits  en  prévision  d'un  froid  sec  accidentel,  mais  ils  n'auront  aucun 
besoin  de  se  garantir  contre  l'humidité  ou  les  agitations  d'une  atmosphère  pres- 
que toujours  calme.  Si  nous  avons  fidèlement  indiqué  la  topographie  et  la  cli- 
matologie de  Pau  et  de  ses  alentours,  nous  allons  être  plus  aisément  compris 
dans  ce  qui  nous  reste  à  dire  des  caractères  physiques,  intellectuels  et  moraux 
des.  Basques,  au  milieu  desquels  nous  avons  vécu  pendant  un  assez  longtemps, 
et  des  maladies  ou  des  états  pathologiques  des  étrangers  qui  y  vont  passer  la 
mauvaise  saison.  Le  Basque  est  rarement  grand,  ses  épaules  sont  larges,  il  est 
trapu;  les  traits  de  son  visage  sont  accentués  et  mobiles,  ils  annoncent  eu 
général  une  grande  énergie.  Il  est  presque  toujours  dépourvu  d'embonpoint,  et 
le  tissu  graisseux  habituel  aux  Méridionaux  qui  vivent  dans  un  pays  humide 
ne  s'observe  presque  jamais  chez  le  Basque,  respirant  uu  air  rarement  chargé  de 
vésicules  aqueuses.  C'est  cette  constitution  sèche  qui  le  rend  propre  aux  exer- 
cices du  corps  et  aux  courses  rapides  et  longues.  Ses  mouvements  sont  saccadés 
et  ses  passions  vives,  mais  en  général  sous  l'empire  d'une  volonté  qui  se  pos- 
sède. Il  est  rarement  lymphatique,  et  la  scrofule  est  inconnue  à  Pau  et  dans  les- 
vallées  qui  en  sont  voisines,  car  la  nourriture  des  habitants  des  Basses-Pyi'énées 
est  frugale,  mais  suffisante  pour  entretenir  une  bonne  santé.  Le  Basque,  dont 
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le  pouls  est  lent  ordinairement  et  la  circulation  peu  active,  est  sujet  aux  affec- 
tions congestives  et  phlegmasiques,  mais  les  maladies  chroniques  des  voies  res- 
piratoires, la  phthisie  pulmonaire  et  laryngée,  sont  pour  ainsi  dire  inconnues  dans 
la  vallée  du  Gave  de  Pau.  Les  goitres  sont  fréquents  et  ont  quelquefois  un  volume 
considérable.  Est-ce,  comme  on  l'a  cru  dans  le  pays,  un  résultat  de  l'habitude 
qu'ont  les  Basques  de  porter  sur  leur  tête  les  fardeaux  même  les  plus  légers?  Il 
est  permis  d'en  douter  après  les  travaux  de  plusieurs  chimistes  qui  ont  trouvé 
une  explication  plus  vraisemblable  dans  la  composition  des  eaux  qui  manquent 
de  quelques  principes  habituellement  dissous  dans  les  bonnes  eaux  potables. 
Les  fièvres  intermittentes  et  leurs  conséquences  s'observent  rarement  chez  les 
indigènes,  mais  les  étrangers  qui  restent  trop  longtemps  exposés  aux  rayons  du 
soleil  les  prennent  quelquefois  et  s'en  guérissent  promptement  après  une  médi- 
cation appropriée.  Pau  ne  fait  pas  absolument  exception  à  tous  les  pays  chauds 
où  le  rhumatisme  est  fréquent,  mais  nous  devons  ajouter  que  ses  atteintes 
sont  légères  et  relativement  assez  rares  dans  un  pays  où  l'air  est  plutôt  froid 
qu'humide.  Les  maladies  inflammatoires  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  s'ob- 
servent chez  les  enfants  plus  souvent  à  Pau  que  dans  les  contrées  voisines. 
Chez  les  adultes,  les  hépatites  et  les  phlegmasies  gastro-intestinales  sont  les 
maladies  les  plus  habituelles. 

Le  climat  de  Pau  a  pour  caractéristique  d'être  antispasmodique,  congestif,  ce 
qui  explique  la  lenteur  des  mouvements,  l'inactivité,  l'abattement  même  quel- 
quefois des  étrangers  qui  y  arrivent.  On  met  à  profit  l'action  du  séjour  à  Pau 
chez  les  étrangers  nerveux  qui  viennent  y  passer  l'hiver.  Le  médecin  profite 
aussi  de  la  lenteur  des  mouvements  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  sanguins 
quand  il  est  en  présence  d'une  inflammation.  Nous  avons  analysé  sommairement 
les  propriétés  to[iographiques  et  climatologiques  de  Pau  pour  arriver  logiquement 
aux  indications  thérapeutiques  de  cette  station  hivernale.  Nous  omettons  à  des- 
sein d'insister  sur  les  états  pathologiques  secondaires  auxquels  convient  un 
séjour  dans  les  Basses-Pyrénées,  nous  arrêtant  exclusivement  aux  bénéfices  et 
aux  inconvénients  qu'éprouvent  les  phthisiques  qui  viennent  en  grand  nombre 
hiverner  à  Pau.  Cette  maladie  est  loin  d'être  toujours  semblable  à  elle-même, 
elle  nécessite  un  traitement  différent  suivant  les  diverses  constitutions  avec 
lesquelles  on  l'observe  et  selon  les  ravages  qu'elle  a  déjà  produits.  Ainsi  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  sécheresse  et  du  calme  qu'on  observe  dans  l'air  de  Pau 
indique  suffisamment  qu'un  séjour  d'hiverné  peut  convenir  aux  poitrinaires  qui 
ont  des  crachements  de  sang  faciles  et  fréquents,  des  inflammations  habituelles 
des  voies  aériennes  et  une  tendance  accusée  à  une  prompte  dénutrition.  C'est  au 
contraire  aux  malades  torpides,  tout  en  étant  excessivement  nerveux,  dont  l'expec- 
toration est  fluide  et  muco-purulente,  dont  la  transpiration  est  facile  et  abon- 
dante, que  convient  le  séjour  à  Pau,  qui  calme  promptement  les  nerfs  et  tonifie 
l'économie  tout  entière.  On  voit  que  le  climat  de  Pau  a  une  indication  spéciale 
chez  les  phthisiques  au  premier  et  au  second  degré,  dont  les  symptômes  récla- 
ment une  vie  dans  un  air  calme  et  à  la  fois  reconstituant.  L'expérience  a  plu- 
sieurs fois  prouvé  que  les  phthisiques  au  troisième  degré  ne  doivent  pas  aller 
vivre  à  Pau,  lorsqu'il  convient  même  de  chercher  pour  eux  les  bénéfices  d'une 
cure  thermale  aux  Eaux-Bonnes  qui  modère  et  qui  modifie  heureusement  la 
nature  et  la  quantité  de  leurs  crachats.  Nous  ne  voulons  pas  comparer  ici  en  dé- 
tail les  climats  de  Cannes,  de  Nice,  de  Menton,  d'Amélie-les-Bains,  du  Vernet, 
de  Pise,  etc.,  avec  celui  de  Pau.  Nous  prions  le  lecteur  de  se  reporter  à  ces  mots. 
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s  il  veut  avoir  une  opinion  plus  autorisée  des  analogies  et  des  dissemblances  de 
l'air  qu'on  respire  dans  ces  diverses  stations  hivernales.  A.  Rotureau. 

BiELiuGRAiHiE.  —  Ellis  (M°"=).  Sommev  and  Winter  in  the  Pyrénées.  —  Bodmngton  (M"»). 
Sketches  in  the  Pyrénées.  —  Lnglis.  Switzerland,  the  Soulh  of  France  and  the  Pyrénées.  — 
James.  Desuliory  Man.  —  Taylor,  traduit  par  O'Quin.  De  l'influence  curative  du  climat  de 
Pau.  —  Clark  (James).  On  Climats.  —  Orloff.  Philosophie  de  la  France.  —  Andbal.  Clinique 
médicale.  —  Champouillon.  Gaz.  des  hôp.,  29  avril  1861.  —  Gigot-Suard  (L.).  Des  climats 
sous  le  rapport  hygiénique  et  médical.  Paris,  1862,  in-12,  p.  200-226,  —  Ixmmff  (Ernest). 
Les  Pyrénées  et  les  eaux  thermales  sulfurées  de  Bagnères-de-Luchon ,  quelques  stations 
d'hiver.  Paris,  18b4,  in-12,  t.  II,  p.  1020-1021.  —  De  Valcouht.  Climatologie  des  stations 
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PAU  DE  SAl\GtJE.  Nom  donné  à  un  arbre  d'Afrique  qui  fournit  le  Kino 
ou  Gomme  astringente  de  Gambie  :  c'est  le  Pterocarpiis  erinaceus  Lam. 

Pl. 

Bibliographie.  —  Guibourt.  Drog.  siynples,  7''édit.,  III,  408.  Pl. 

PAUlLLiAC  (Station  balnéaire).     Dans  le  département  de  la  Gironde,  est 
un  canton  peuplé  d'environ  3600  habitants  dépopulation  agglomérée.  A  60  kilo- 
mètres de  Bordeaux,  sur  la  rive  gauche  de  la  Gironde,  en  aval  de  Blaye,  il  est 
remarquable  par  une  église  à  clocher  hexagonal.    Des  crus  célèbres  portent  le 
nom  de  ce  petit  port  et  des  châteaux  voisins,  Château-Laflitte,  Cos-d"Estournel, 
Pichon-Longueville,  Brane-Mouton,  Saint-Julien,  etc.  Le  lazaret  de  Trompeloup 
est  à  une  petite  distance  de  Pauillac  et  n'est  habité  que   lorsque  des  navires 
arrivent  à  Bordeaux  avec  des  cas  de  maladies  épidémiques  contractées  pendant  la 
traversée.  C'est  à  l'escale  de  Pauillac  que  s'allègent  les  bâtiments  qui  calent  trop 
d'eau  pour  remonter  jusqu'à   Bordeaux  en  pleine  charge.  Les  habitants  de  la 
ville  et  des  environs  prennent   des  bains  froids  dans  l'eau  de  la  Gironde  à  un 
point  où  la  rivière  a  des  bords  inclinés  qui  permettent  aisément  son  accès.  Le 
fleuve  est  trop  loin  de  son  embouchure  pour  que  les  baigneurs  puissent  pré- 
tendre aux  avantages  des  bains  dans  l'eau  de  mer,  mais  les  grandes  marées  re- 
fluent jusqu'à  Pauillac  de  façon  que  ces  bains,   qui  ne  peuvent  être  dits  bains 
de  mer,  aient  une  action  pourtant  différente  de  celle  des  bains  dans  l'eau  douce 
ordinaire.  L'énorme  quantité  d'eau  salée  qui  pénètre  dans  l'estuaire  de  la  Gironde 
à  chaque  marée  (300  000  mètres  cubes  par  seconde  d'après  M.  Elisée  Reclus)  a 
fait  donner  à  cette  partie  du  fleuve  le  nom  de  «  mer  de  Dordogne.  »  C'est  donc 
à  peine  si  Pauillac  ne  peut  pas  être  appelé  un  poste  maritime.  L'illusion  est 
encore  complétée  d'ailleurs  par  le  vent  du  large,  ou  de  l'ouest,  qui  souffle  sur 
ce  point  du  Médoc  au  moins  les  trois  quarts  de  l'année.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
véritable  station  balnéaire  de  la  région  est  Royan  {voy.  ce  mot).         A.  R. 

PAUL  d'ÉGI]\E,  paulus  .XGIIVETA.  Ce  médecin  doit  son  surnom  à 
l'île  d'Égine  dont  il  était  originaire.  On  a  peu  de  détails  sur  les  circonstances 
de  sa  vie  ;  on  sait  seulement,  d'après  les  meilleures  recherches,  qu'il  vécut  dans 
le  cours  du  septième  siècle  de  l'ère  chrétienne,  et  qu'il  ferme  ainsi  la  liste  des 
médecins  grecs;  après  lui,  la  science  médicale,  comme  du  reste  toutes  les 
autres  sciences,  tombe  dans  la  plus  grande  barbarie  pour  ne  se  relever 
qu'avec  peine,  vers  le  douzième  siècle.  Paul  d'Égine  étudia,  cela  est  certain,  à 
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Alexandrie,  quelque  temps  avant  la  prise  de  cette  ville  et  l'incendie  de  sa 
bibliothèque  par  le  musulman  Amrou-Ben-Ei-Ass,  et  il  voyagea,  non-seulement 
•dans  toute  la  Gièce,  mais  encore  dans  d'autres  régions,  notamment  dans  celles 
qui  étaient  soumises  aux  Sarrasins.  L'ouvrage  qu'il  a  laissé  est  très-remarquable 
et  peut  être  mis  en  parallèle  avec  celui  de  Celse.  Il  est  divisé  en  sept  livres  :  le 
premier  (100  sections)   comprend  tout   ce   qui  a  rapport  à  l'iiygiène  et  à  la 
conservation  de  la  santé,  suivant  les  âges,  les  tempéraments,  les  saisons,  le 
choix  des  aliments,  etc.  C'est  à  la   fin  de   ce  livre,  et  formant  la  centième 
-section,  que  se  trouve  la  lettre  de  Dioclès  au  roi  Antigonus  sur  la  conservation 
de  la  santé,  lettre  que  Paul  d'Égine  a  seul  transmis  à  la  postérité,  et  dont  on  a  nié, 
■croyons-nous,  faussement,  l'authenticité.  —  Dans  le  second  (61  sections)  se  trouve 
exposée  la  doctrine  des  fièvres,  le  tout  précédé  de  considérations  particulières 
sur  les  éliminations  excrémentitielles,  les  jours  critiques,  et  suivi  de  l'étude  de 
•certains  symptômes  concomitants  des  fièvres.  —  Le  troisième  livre  (81  sections) 
décrit  par  ordre  topographique,  depuis  le  sommet  de  la  tête  jusqu'aux  pieds,  les 
maladies  particulières  qui  frappent  l'homme.  —  Le  quatrième  livre  (59  sections) 
■traite  des  maladies  qui  sont  externes,  visibles,  et  qui   ne  sont  pas  limitées  à 
quelque  partie  du  corps,  mais  peuvent  en  attaquer  plusieurs  à  la  fois.  Dans  le 
cinquième  livre  (65  sections)  sont    passés  en  revue  les  plaies  et  les  morsures 
par  animaux  venimenx,   l'hydrophobie,   les  substances  délétères,  les   moyens 
de  s'en  préserver,  etc.  —  Le  sixième  livre  (122  sections)  comprend  tout  ce  qui  a 
^rapport  à   la   chirurgie,   fractures,    luxations,   etc.   C'est   là,  surtout,  que   le 
médecin  grec  a  mis  le  plus  d'originalité;  on  sent  en  lui  un  praticien  consommé. 
—  Dans  le  septième  livre,  enfin,  sont  étudiés  les  propriétés  de  tous  les  médica- 
Tnents,  soit  simples,  soit  composés,  ainsi  que  les  poids  et  mesures.  Paul  d'Égine 
a  beaucoup  mis  à  contribution  ses  prédécesseurs,  Hippocrate,  Galien,  Aétius, 
Alexandre  de  Tralles,  Oribase,    il  le  déclare  lui-même  ;    mais  il  s'est   montré 
-supérieur  à  tous  les  médecins  grecs,  non-seulement  par  un  grand  sens  pratique, 
une  expérience  consommée,  mais  encore  par  plusieurs  méthodes  curatives  qui 
■^ui  appartiennent. 

Les  éditions  qu'on  a  faites  de  l'ouvrage  de  Paul  d'Égine  sont  fort  nom- 
breuses; nous  indiquerons  les  principales  :  éditions  grecques,  Venise,  1528, 
■in-fol.;  Bàle,  1538,  in-fol.;  éditions  latines,  Bàle,  1553,  1546,  in-fol.  ; 
Cologne,  1534,  1548,  in-fol.  ;  Paris,  1552,  in-fol.  ;  Venise,  1553,  1554,  in-S»; 
Lyon,  1562,  1567,  in-8°.  Pierre  Tolet  a  traduit  en  français  la  chirurgie  de 
Paul  d'Égine;  Lyon,  1539,  in-12°.  Le  livre  premier  des  œuvres  a  été  plusieurs 
fois  imprimé  à  part  sous  le  titre  de  Prsecepta  salubria,  Paris,  1510,  in-4''  ; 
Strasbourg,  1511,  in-4'';  Luxembourg,  1525,  in-S".  Nous  devons  mentionner 
aussi,  d'une  manière  particulière,  la  traduction  anglaise,  faite  sur  le  grec  par 
Francis  Adam,  et  publiée  par  la  Sydenham  Society  of  London.  Elle  porte  ce 
titre  :  The  Seven  Books  of  Paulus  JEginela  translated  from  the  Greek,  with  a 
Commentary  embracing  a  Complète  View  of  the  Knowledge  possessed  hy  the 
Greeks,  Romans  and  Arabians,  on  ail  Subjects  connected  with  Medicine  and 
Surgery  by  Francis  Adams,  London,  1844-1847,  5  vol.  in-S".  A.-C. 

PAUL  DE  MÉRIDA.  Médecin  et  évêque  de  Mérida  {Emerita  Aiigusta),  en 
Espagne,  était  Grec  de  naissance,  comme  il  ressort  d'un  opuscule  de  son  homo- 
nyme, le  diacre  Paul  de  Mérida,  qui  écrivait  vers  650.  Cet  opuscule,  intitulé  De 
mta  et  miraculis  Patrum  Emeritensium,  a  eu  trois  éditions  :  1''^  éd.  Bernabe 
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Moreno  de  Vargas,  Madrid,  1653,  in-^";  2°  éd.  Thomas  Tamayo  de  Vargas, 
Anvers,  1638,  in4«;  5»  éd.  Bivar,  Madrid,   1651. 

Paul  paraît  avoir  été  cvêquc  à  Mérida  de  530  à  560  selon  les  uns,  vers  570 
selon  d'autres.  Nous  le  mentionnons  ici  parce  qu'on  lui  attribue  l'exécution  de  la 
première  opération  césarienne  sur  la  femme  vivante;  Morejon  est  en  effet  très- 
affirmatif  à  ce  sujet.  Mais  cette  opération  paraît  plutôt  avoir  consisté  en  une 
laparotomie  pour  grossesse  extra-utérine.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  le  passage  du 
livre  du  diacre  Paul  qui  se  rapporte  à  cette  opération  :  «...  Ad  mulieiis  aegrae 
«  domum  perrexit,  ac  festinus  properavit,  orationem  fudit,  manus  in  nomine 
«  Domini  super  infirmam  imposuit,  in  spe  Dei  mira  subtilitate  incisionem  subti- 
«  lissimam  subtili  cum  ferramento  fecit  alqueipsura  infantulum  jam  putridum 
<(  membiatim  compadiatim  abstraxit,  mulierem  vcro  jam  pêne  mortuam  ac 
«  semivivam,  adiiilente  Deo,  viro  suo  incolumem  reddidit,  oui  et  praecepit  lit 
«  ultra  virum  non  cognosceret,  quocunque  enim  tempore  coitum  virilem  agno- 
«  visset,  mox  ei  détériora  adfutura  essent  discrimina...  »  {voij.  Ileusinger,  in 
Janus,  Bd.  I,  p.  764,  1847,  et  Alexander,  ibid.,  1. 11,  p.  618,1848).        L.  Un. 

PAULET  (Jean-Jacques).  Un  des  médecins  français  qui,  par  l'amour  du 
travail,  par  leur  passion  du  bien,  et  par  une  inaltérable  droiture,  ont  fait 
honneur  h  leur  profession,  et  que  le  biographe  est  heureux  de  rencontrer  sous  sa 
plume.  Il  naquit  à  Andèse,  département  du  Gard,  le  27  avril  1740,  fit  ses 
études  au  collège  d'Alais,  et  à  Montpellier,  où  il  eut  le  bonnet  de  docteur  le 
1"  mars  1764.  Il  fut  aussi  licencié  de  la  Faculté  de  Paris  (12  septembre  1772). 
En  1765,  il  publia  l'insloire  de  la  'petite  vérole,  ouvrage  dans  lequel  il  veut 
prouver  que  la  maladie,  prise  à  sa  source,  qui  est  l'Egypte,  a  été  portée  pour  la 
première  fois  en  Europe  par  les  Sarrasins  ;  qu'elle  ne  se  communique  point  par 
la  voie  de  l'air  et  qu'elle  est  contagieuse  et  susceptible  de  devenir  épidémique 
ou  générale  dans  tous  les  climats;  quelle  a  fait  plus  de  mal  à  l'humanité  que 
toutes  les  autres  pestes,  et  qu'il  n'y  a  pour  s'en  débarrasser  qu'à  promulguer  une 
loi  contre  la  contagion.  Cette  doctrine  n'était  pas  du  goût  du  gouvernement,  qui 
menaça  de  la  Bastille  ce  savant  si  indépendant  et  si  hardi.  Plus  tard,  à  partir  de 
1776,  Paulet  fut  plus  heureux,  et  obtint  une  juste  renommée  en  mettant  au 
jour  d'importants  ouvrages,  dont  on  lira  plus  bas  la  liste,  en  combattant  avec 
talent  et  esprit  le  magnétisme  animal,  en  rédigeant  la  Gazette  de  santé,  et  en 
montrant,  dans  son  Traité  des  champignons,  une  grande  aptitude  pour  l'obser- 
vation, et  une  rare  faculté  de  travail,  en  instituant  une  foule  d'expériences  desti- 
nées à  déterminer  la  nature  vénéneuse  de  certains  champignons.  Pauiet  est 
mort  à  Fontainebleau,  où  il  s'était  retiré  depuis  1802,  au  mois  d'octobre  1826, 
laissant  les  ouvrages  suivants,  du  moins  les  principaux  : 

L  L' antimagnétisme,  ou  origine,  progrès,  décadence,  renouvellement  et  réfutation  du 
magnétisme  animal.  Londres,  1784,  in-S".  Trad.  en  allemand.  Gers,  1788,  in^"  (ouvrage 
anonyme).  —  II.  Recherches  sur  le  feu  Saint-Antoine.  In  Mém.  de  la  Soc.  roij.  de  méd., 
1776,  p.  2G0.  En  collabor.  avec  De  Jussieu,  Saillant  et  Tcssier.  —  III.  Histoire  de  la  petite 

vérole,  avec  les  moyens  d'en  préserver  les  enfants Suivie  d'une  traduction  française 

du  Traité  de  la  petite  vérole  de  ïïhasès.  Paris,  1768,  2  vol.  in-1'2.  —  lY.  Mémoire  pour 
servir  à  l'histoire  de  la  petite  vérole,  dans  laquelle  on  démontre  la  possibilité  de  préserver 
un  peuple  entier  de  celle  maladie.  Paris,  1768,  in-12.  —  V.  Le  secret  de  la  médecine,  ou 
Préservatif  contre  la  petite  vérole.  Paris,  1768,  in-12.  —  VI.  Petite  vérole  anéantie,  ou 
nouveaux  faits  et  observations  qui  confirment  qu'un  particulier,  un  village,  une  ville,  une 

province,  un  royaume,  peuvent  également  se  préserver  de  cette  maladie  en  Europe 

Amsterdam  et  Paris,  1776,  in-12.  —  VII.  Le  seul  préservatif  de  la  petite  vérole...  Amster- 
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dam  et  Paris,  1776,  in-12.  —  VIII.  Recherches  historiques  el  ■physiques  sur  les  maladies 
épizootiques.  Taris,  1776.  2  vol.  in  S».  Trad.  en  allemand  par  G.  L.  Humpelt.  Dresde,  1776, 
in-8°.  —  IX.  Traite'  complet  sur  les  champignons.  Paris,  1775,  in-4°.  —  X.  Traité  de  la 
morsure  de  la  vipère  aspic  de  Fontainebleau,  1805,  in-8°.  —  XI.  Examen  d'un  ouvrage  de 
M-  Stackoiise  sur  les  genres  de  plantes  de  Théophrasle,  1816,  in-8°.  —  XII.  Eocamen  de 
Vhistoire  de  la  médecine  par  Sprengel.  Paris,  1815,  in-8°.  —  XIII.  La  botanique  ou  Flore  et 
Faune  de  Virgile,  1824,  in-8».  —  XIV.  Mesmer  justifié.  Constance  et  Paris,  1784,  in-8°.  — 
XV.  Tabulœ  plantarum  funyosarum.  Paris,  1791,  in-4°. 

On  lit  ceci  dans  l'article  consacré  à  ce  savant  médecin  dans  la  Biographie  médicale  de 
Panckoui-ke,  18.;6  :  «  Les  héritiers  de  Paulet  trouveront  dans  ses  papiers  les  Aphorismes 
«  d'IIippocrale  en  vers  français.  )^  A.  C. 

PAIXI  (Les). 

Paiiii  (âdria.n).  Médecin  allemand,  né  à  Dantzig  vers  1585,  mort  dans 
cette  ville  en  1(522,  y  !fut  professeur  de  médecine  en  16 H,  puis  à  partir  de 
1619  enseigna  en  outre  la  physique  et  la  métaphysique  au  gymnase. 

On  cite  de  lui  : 

I.  De  molli.  Gedani,  1613.  —  II.  De  cœlo.  Gedani,  1613.  —  III.  De  succini natura.  Gedani, 
1614.  —  IV.  De  calore.  Gedani,  1614.  —  V.  De  natura  lucis.  Gedani,  1617.  —  VI.  De 
nietallis.  Gedani,  1617.  —  VIL  De  origine  fontium.  Gedani,  1619.  —  VIII.  De  mari  ejusque 
natura.  Gedani,  1620.  L.  Htr. 

Pauli  (Simon).  Naturaliste  et  médecin  allemand,  né  le  6  avril  1603,  à 
Rostock,  où  son  père  Ileinrich  Pauli  était  professeur.  Il  n'avait  que  sept  ans 
quand  la  mort  lui  enleva  ses  parents,  qui  ne  lui  laissèrent  pas  de  fortune;  mais 
l'ardeur  qu'il  montra  bientôt  pour  l'étude  lui  attira  la  protection  de  la  reine 
douairière  de  Danemark,  qui  fournit  aux  frais  de  son  éducation.  Après  avoir 
fréquenté  les  plus  célèbres  universités  de  l'Allemagne,  de  la  Hollande  et  de 
l'Angleterre,  il  vint  à  Paris  suivre  les  cours  de  Riolan,  et  se  rendit  ensuite  à 
Wittemberg,  où  le  bonnet  de  docteur  lui  fut  conféré  en  1650.  Deux  ans  après, 
l'Université  de  Rostock  le  nomma  professeur  de  médecine,  emploi  qu'il  conserva 
pendant  sept  années,  au  bout  desquelles  il  alla  se  fixer  à  Copenhague,  et  oc- 
cupa les  chaires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  botanique,  qu'on  avait  créées 
pour  lui  en  cette  ville.  Ayant  été  appelé  à  la  cour  en  1650,  il  devint  bientôt 
premier  médecin  du  monarque,  et  obtint  la  prélature  d'Aarhusen,  qui  est  restée 
longtemps  dans  sa  famille.  11  mourut  le  25  avril  1680.  Ses  travaux  ont  peu 
contribué  aux  progrès  de  l'histoire  naturelle,  quoiqu'il  se  soit  beaucoup  occupé 
de  cette  science,  et  particulièrement  de  la  botanique  ;  ils  n'ont  pas  non  plus 
exercé  une  grande  influence  sur  la  médecine,  et  Pauli  est  du  nombre  de  ces 
médecins  qui  ont  joui,  pendant  leur  vie,  d'une  réputation  que  la  postérité  ne 
confirme  pas  {Biogr.  méd.). 

On  a  de  lui  : 

I.  Dissertatio  de  haemorrhagia.  Hafniae,  1629,  in-4°.  —  II.  Dissertatio  de  arthritide. 
Vitebergae,  1630,  in-4°.  —  III.  De  analomiae  origine,  prœstantia  et  utilitate  syntagma. 
Hafniae,  1634,  in-4°.  —  IV.  Disserlalio  de  catarrho.  Rostochii,  1657,  in-4°.  —  V.  Dissertatio 
de  dolore  denlium.  Hafniae,  1639,  in-4°.  —  VI.  Qitadripartitum  de  simpliciiim  medicamen- 
torum  facultalihus.  Rostochii,  1659,  in-4°.  Ibid.,  1640,  in-4°.  Argentorati,  1667,  in-8°.  Ibid., 
1674,  in-4°.  Hafniae,  1668,  in-4°.  Francofurti,  1708,  )n-4°.  — VII.  Oratio  intro  cumductoria, 
Galenum  de  ossihus  ad  sceleton  publici  in  collegio  Finkiano  esse  interpretaturus.  Hafniae, 
1641,  in-4'>.  —  VIII.  Oratio  cur  sint  inter  plastas  Phydias,  inter  pictores  Apelles,  ità  inter 
medicos  Hippocrates  celebretur,  nemove  hac  aetate  similis  ei  existât.  Hafniae,  1664, 
in-8\  —  IX.  Programma  quo  theatrum  anatomicum  auspicatus  est.  Hafniae,  1644,  in-4°.  — 
X.  Flora  danica,  det  er  :  dansk  urtebog.  Hafniae,  1648,  in-4».  — XI.  Viridaria  regia  varia 
et  academica.  Hafniae,  1653,  in-12.  —  XII.  Relatio  de  periculosissimo,  diffîcillimo  anatomico- 
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chirurgico  casu.  Francofurti,  1660,  in-8°.  —  XIII.  Covimentarius  de  abusu  tabaci  Aineri- 
canorum  veleri,  et  herbae  tliee  Asiaticorum  in  Europa  novo.  Argentorati,  1061,  111-4°. 
Trad.  en  anglais  par  James.  London,  1746,  in-8°.  —  XIV.  Melhodus  dealbandi  ossa  pro 
sceletopœia.  Hafniae,  1668,  in-fol.  Ibid.,  1673,  in-4°.  —  XV.  Digressio  de  vera,  unica  et 
proxima  causa  febrium,  necnon  de  accurala  febres  curandi  methodo.  Francofurti,  1680, 
in4°.  Argentorati,  1678,  in-4°.  L.  Hn. 

Paulî  (Jacob -Heixrich).  Fils  du  précédent,  étudia  la  médecine  à  Copenhague, 
sous  la  direction  de  son  père.  Eu  1658,  il  entreprit  un  long  voyage  scientifique 
et  à  son  retour  fut  nommé  par  le  roi  de  Danemark  professeur  d'analomie  de 
l'Université.  En  1665,  il  prit  la  chaire  d'histoire  et  fut  nommé  peu  après 
historiographe  de  la  couronne.  Il  fut  envoyé  comme  ambassadeur  dans  divers 
pays,  notamment  en  Angletene,  et  il  fut  anobli  par  le  roi  Christian  Y  et  prit 
alors  le  nom  de  Rosenschild.  On  suppose  qu'il  passa  les  dernières  années  de  sa 
vie  à  Lubeck.  On  a  de  lui  une  bonne  édition  des  observations  de  Bellini  sur 
la  structure  des  reins  et  l'opuscule  suivant  : 

Analomiae  Bihianx  anatome,  occupata  imprimis  circa  vasn  mcsaraua  et  labyrinthum 
in  ductu  rorifero.  Hafniae,  1663,  in-4'' ;  Norimbergi,  16C4,  in-4'';  Argentoraii,  1665,  in-8°. 

L.  Hn. 

Pauli  (Johann- Wilhelm).  Né  à  Leipzig,  le  19  février  1658,  enseigna  succes- 
sivement la  physiologie,  l'anatomie,  la  chirurgie  et  la  pathologie  à  l'Université 
de  cette  ville,  et  y  mourut  le  15  juin  1725. 

Pauli  a  publié  une  édition  des  opuscules  d'anatomie  et  de  chirurgie  de  Jean 
van  Hoorne  (Leipzig,  1707,  in-8°),  puis  un  grand  nombre  d'articles  dans  les 
Actes  des  Curieux  de  la  Nature  et  un  petit  livre  intitulé  : 

Speculaliones  et  observationes  anatomicae.  Lipsiae,  1822,  in-4''.  L.  H.'<. 

Pauli  (Friedrich).  Médecin  distingué,  fils  d'un  médecin  qui  mourut  à 
Landau,  le  20  novembre  1856,  à  l'âge  de  soixante  et  onze  ans.  Notre  Pauli  fit  ses 
études  à  Gottingue  et,  après  avoir  été  reçu  docteur,  resta  de  1824  à  1828 
premier  aide  de  Langenbeck  à  l'hôpital  chirurgical  de  Gottingue.  Il  se  fixa 
ensuite  à  Landau  et  acquit  une  très-grande  réputation  comme  médecin  prati- 
cien. Il  fut  nommé  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes  et  publia  un  grand 
nombre  d'ouvrages  de  valeur.  Tous  les  honneurs  que  pouvait  lui  offrir  sa 
modeste  ville  natale,  il  les  eut  en  partage.  Son  ambition  n'allait  pas  plus  loin, 
et  c'est  pourquoi  il  ne  nous  reste  aucun  autre  événement  à  signaler  dans 
sa  vie. 

I.  Commentatio  physiologico-chirurgica  de  vulneribus  sanandis prœmio  ornata 

Gottingae,  1823,  gr.  in-4°,  fig.  —  II.  Medicinische  Statistik  der  Stadt  und  Bundesfeslung 
Landauin  Rheinbaicrn.  Landau,  1831,  10-8°.  — III.  Beobachlungen  und  Erfahrungen  ûber 
die  Ruhr  und  das  Scharlach-Fieber .  Leipzig,  1835,  gr.  in-8".  —  IV.  Die  neue  baierische 
Apothekerordnung  und  die  Martin'sche  Beleuchtung  derselben.  Stuttgart,  1838,  gr.  in-12.  — 
V.  Ueber  den  grauen  Staar  und  die  Verkrûntmungen  und  eine  neue  Heilart  dieser  Krank- 
heiten.  Stuttgart,  1838,  gr.  in-12,  lig.  —  YI.  Ueber  PoUutionen.  Mit  beaonderer  Beziehung 
auf  Lallemand's  Schrift  ûber  dièse  Krankheit.  Speyer,  1841,  gr.  in-S".  —  VU.  Die  in  der 
Pfalz  und  dcn  angrenzenden  Gegenden  ûblichen  Volksheilmillel.  gewûrdigt.  Eine  gekrônte 
Preisschrift.  Landau,  1842,  gr.  in-8''.  —  VIII.  Untersuchungen  und  Erfahrungen  im  Gebiete 
der  Chirurgie.  Leipzig,  1844,  gr.  in-S»,  fig.  lithogr.  —  IX.  Schônlein's  klinische  Vortrâgs 
in  dem  Charité-Krankenhause  zu  Berlin,  kritisch  beleuchtet.  Landau,  1844,  gr.  in-8°.  Etc. 

L.  Hs. 

Pauli  (Johann-Augdst-Gotthilf).     Né  à  Klein-Winnigstedt,  dans  le  Bruns- 
wick, le  8  juillet  1769,  mort  à  Wolfenbûttel,  le  17  aoiit  1830.  Il  fit  ses  études 
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à  léna,  où  il  obtint  le  titre  de  docteur  en  1798,  puis  se  fixa  à  Wolfenbûttel,  où 
il  exerça  son  art  avec  succès  et  devint  par  la  suite  médecin  pensionné  adjoint. 
Il  était  membre  correspondant  de  la  société  des  naturalistes  de  léna. 
On  a  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  cancri  vera  nalura.  lenae,  1798.  —  II.  Articles  dans  les  recueils 
périodiques.  L.  Hs. 

PALXIX  (Armand).  Médecin  français,  né  à  Paris,  vers  d785,  fit  ses  études 
dans  la  capitale,  se  fit  recevoir  élève  de  l'Ecole  normale,  licencié  es  sciences, 
puis  enseigna  la  physique  au  lycée  de  Metz.  Il  étudia  ensuite  la  médecine  et 
obtint  le  diplôme  de  docteur  en  1820.  Il  se  fixa  à  Paris  et  y  pratiqua  très- 
honorablement  la  médecine.  Son  attention  se  porta  en  particulier  sur  l'as- 
phyxie par  les  gaz  irrespirables,  gaz  d'éclairage  ou  autres.  L'Académie  des 
sciences  lui  décerna  en  1857  un  prix  de  8000  francs  pour  un  appareil  qu'il 
lui  présenta  et  permettant  de  séjourner  et  de  respirer  sans  danger  dans  une 
atmosphère  irrespirable.  11  fut  médecin  des  dispensaires  et  devint  par  la  suite 
médecin  de  l'École  normale  supérieure.  Paulin  mourut  vers  1858.  Nous  con- 
naissons de  lui  : 

I.  Propositions  relatives  à  quelques  points  de  physiologie,  de  pathologie  et  de  thérapeu- 
tique. Th.  de  Paris,  1820,  in-4".  —  II.  Avec  A.  Devergie.  Asphyxie  par  le  gaz  de  l'éclairage. 
In  Annal,  d'hyy.  publique,  t.  III,  p.  457,  J850.  L.  H.n. 

PAULIZKY  (Les  deux). 

Pauiizky  (1Iei>t,ich-F£lix).  Docteur  en  médecine,  conseiller  du  prince 
de  Salm-Kyrbourg,  médecin  pensionné  de  Guntersblum,  mort  en  1791,  est 
l'auteur  d'un  recueil  d'observations  de  médecine  et  d'un  Traité  de  médecine 
populaire,  qui  est  fait  avec  beaucoup  de  soin  et  dans  un  fort  bon  esprit 
(Dezeimeris). 

I.  Medicinisch-praktische  Beobachtungen.  i'"  Sammlung.  Frankfurt  a.  M.,  1784,  in-8°; 
2''=  Sammlung,  iLid.,  1786,  in-8°.  —  II.  Anleitung  fur  Landleute  zu  einer  vernûnftigen 
Gesundheitsp/lege,  etc.  Frankfurt  a.  M.,  1791,  in-8<';  4'=  Ausg.  von  J.-C.-G.  Ackermann. 
Frankf.  a.  M.,  1807,  in-S";  5"  Ausg.  Giessen,  1824,  in-8">  (édition  publiée  par  le  fils  de  l'au- 
teur); 8"Ausg.,ibid.,  1835,  in-8°.  L.  Hn. 

Paulizky  (Friedrich-Carl).  Fils  du  précédent,  exerça  la  médecine  d'abord 
à  Idstem  en  1814,  et  plus  tard  à  Wetzlar,  où  il  devint  médecin  pensionné  et 
conseiller  médical  de  la  principauté  de  Salm, 

Outre  un  grand  nombre  d'articles  dans  Schmidt's  Jahrbilcher  der  Medicin, 
Hufeland's  Journal  der  Heilkunde,  Casper's  Wochenschrift  fur  Heilkunde, 
Preussische  med.  Vereinszeitung,  etc.,  il  a  publié  : 

Gemeinfassliche  Anleitung  zur  Yerhiitung  und  Heilung  der  asiatischen  Cholei-a,  etc. 
Oiessen,  1853,  gr.  in-8°.  L.  ILn. 

PAULI.I1XI  (Christias-Franz).  Célèbre  médecin  et  naturaliste  allemand, 
naquit  à  Eisenach,  en  Thuringe,  le  25  février  1645.  Il  fut  de  bonne  heure 
orphelin,  mais,  grâce  aux  libéralités  de  la  duchesse  douairière,  il  fut  à  même 
de  faire  ses  études.  11  étudia  simultanément  la  médecine  et  la  théologie  dans 
diverses  universités  d'Allemagne,  puis  visita  le  Danemark  où  il  suivit,  à 
Copenhague,  les  cours  de  Bartholin,  en  même  temps  qu'il  donna  des  leçons  de 
théologie.  Il  fit  ensuite  un  séjour  à  Hambourg,  enseignant  toujours  la  théologie. 
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€t  reçut  de  rUniversité  de  Wittemberg  le  diplôme  de  maître  es  arts,  puis  celui 
de  poète  lauréat  et  de  notaire  impérial.  11  parcourut  alors  la  Hollande  et  l'An- 
gleterre et  prit  à  son  tour  le  bonnet  de  docteur  en  médecine  à  Leyde.  11  entreprit 
un  nouveau  voyage  en  Norvège,  en  Islande,  en  Suède  et  en  Laponie.  Arrivé  à 
Hambourg  en  1073,  il  y  reçut  une  lettre  du  grand-duc  de  Toscane  par  laquelle 
ce  prince  lui  annonçait  qu'il  venait  de  l'investir  d'une  cliaire  à  l'Université  de 
Pise.  PauUini  aima  mieux  se  fixer  à  Hambourg  et  y  exerça  l'art  de  guérir  avec 
le  plus  grand  succès.  L'empereur  le  créa  comte  palatiu  eu  1675,  puis  l'évêque 
de  Munster  le  nomma  son  premier  médecin  et  son  historiographe.  Peu  après, 
il  fut  appelé  à  la  cour  du  duc  de  Wolfenbuttel  et  resta  là  dix  ans,  s'occupant 
spécialement  alors  de  l'histoire  de  l'Allemagne.  Enfin,  en  1689,  il  vint  prendre 
la  place  de  médecin  pensionné  à  Eisenach.  C'est  là  qu'il  mourut  le  10  juin  1712. 
11  faisait  partie  de  l'Académie  des  Curieux  de  la  Nature  sous  le  nom  à'Arion. 
Le  nombre  des  ouvrages  qu'il  a  laissés  est  immense.  Nous  nous  bornerons  à 
citer  ceux  qui  sont  relatifs  à  la  médecine  et  à  Thistoire  naturelle  : 

I.  Cynographia  curiosa,  seu  canis  descriptio.  Accedit  Joannis  Caii  libellus  de  canibus 
brilannicis.  NorimberKi,  1683,  in-4°.  —  II.  Buio  hrevitcr  descriptus.  Norimbergi,  1086, 
in-4°.  —  III.  Sacra  herba,  seu  nobilis  salvia  descripta.  ViiHlol)onae,  1688,  in-4°.  — 
IV.  Tradatus  de  anguilla.  Lipsiae,  16i^9,  in  12.  —  Y.  Talpa  descripta.  Francofurtiet  Lipsiae, 
1689,  in-12.  ^  VI.  Lagographia  curiosa,  seu  leporis  descriptio.  Francolurli,  1094,  in-8°.  — 
VU.  Observationes  physico-medicae.  Norimbergi,  1095,  in-4''.  Lipsiae,  1706,  in-8°.  — 
VIII.  Onographia,  seu  de  asino.  Francolurli,  1695,  iii-8°.  —  IX.  IJcilsame  Dreck-Apothecke. 
Frankfurt,  1C96,  in-S".  —  X.  Flagellum  sa/ulis,  odcr  Curiœse  Erzcehlung ,  wie  mit 
Schlâgen  allcrhnnd  schwere,  langwierige  und  faxt  unheilbare  Krankheilcn  curirct  werden. 
Frankfurt,  1698,  in-8°.  —  XI.  De  jalappa  liber  singularis.  Francofurli,  1703,  m-^".  — 
XII.  Bisquisitio  curiosa  an  mors  naturalis  ])lerumque  sit  subslantia  verminosa.  Franco- 
furli, 1703,  in-S".  —  XIII.  Nucis  moschatac  curiosa  descriptio.  Fiancofurti,  1704,  in-S".  — 
XIV.  Observationum  medico-pkysicarum  cenlurae  IV .  Francolurli,  1700,  in-8°.         L.  Un. 

PAIILLIXIA   [Paullinia   L.).     §  I.  Botanique.     Genre  de  plantes,  de  la 
famille  des  Sapindacées,  série  des  Pancoviées.  Leurs  fleurs  sont  irrégulières  et 
polygames-dioïques,  5-mères  ou  plus  rarement  4-mères.  Leur  calice  est  imbri- 
qué, et  leur  corolle  est  formée  de  4  pétales  dissemblables,  pourvus  en  dedans 
d'écaillés  appendiculaires  de  forme  variée.  Les  étamines  sont  intérieures  au 
disque,  et  le  plus  souvent  au  nombre  de  8,  plus  rarement  9-15,  Le  gynécée  est 
excentrique.  Son  ovaire  triloculaire  est  surmonté  d'un  style  3-fide  ou  3-partite, 
et  chacune  de  ses  loges  renferme  un  ovule  ascendant,  anatrope,    à  micropyle 
extérieur  et  inférieur.  Le  fruit  est  une  capsule  stipitée,  3-gône,  parfois  à  3  ailes, 
coriace,  1-3-loculaii'e,  septicide,  3-valve  et  1-3-sperme.  La  graine  est  ascen- 
dante, arillée,  pourvue  d'un  testa  crustacé  et  d'un  embryon  droit  ou  plus  sou- 
vent courbe,  sans   albumen.   Les  Paullinia  sont  des  arbustes  sarmenteux  ou 
volubiles,  de  l'Amérique  tropicale,  à  feuilles  alternes,  1-5-ternées,  pennées  ou 
décomposées-pennées,  à  pétiole  souvent  ailé  et  souvent  accompagné  de  stipules 
à  sa  base,  à  folioles  d'ordinaire  dentées  ou  crénelées,  ponctuées  ou  linéolées  ; 
à  fleurs   disposées  en  grappes  axillaires,  simples  ou  composées  et  cymigères, 
très-ordinairement  pourvues  à  leur  base  de  deux  vrilles.  On  en  connaît  environ 
70  espèces,  dont  les  plus  utiles  sont  les  suivantes  : 

Le  P.  sorhilis  Mart.,  qui  produit  le  Guarana  {voy.  ce  mot). 

Le  P.  Cururu  L.,  de  l'Amérique  tropicale,  a  une  racine  narcotique.  Ses 
graines  fournissent  une  huile  qui  a  les  mêmes  propriétés.  Son  fruit  est  prescrit 
contre  les  flux,  les  douleurs,  etc.,  et  ses  semences  servent  parfois  à  empoisonner 
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les  rivières.  On  avait  cru,  à  une  certaine  époque,  qu'elles  faisaient  partie  du 
Curare. 

Le  P.  jnnnala  h.,  qui  se  trouve  à  la  fois  dans  l'Amérique  tropicale  et  dans 
l'Afrique  tropicale,  où  l'on  suppose  qu'il  a  été  introduit  et  où  il  a  été  décrit 
sous  les  noms  de  P.  af ricana  (G.  Don,  Gen.  Syst.,  I,  661),  uvata  (Schumach.  et 
Thôsn.,  Beskr.,  195)  et  Senegalensis  (J.,  in  Ann.  Mus.  Par.,  IV,  348),  est,  dit- 
on,  un  poison  terrible.  Les  nègres  emploient  sa  racine  et  ses  semences.  Les 
Indiens  des  forêts  du  Brésil  expriment  son  suc  et  le  vantent  :;omme  vulnéraire. 
C'est  aussi  un  remède  des  ophthalmies  et  de  l'amaurose.  Le  P.  grandiflora 
A.  S. -H.,  espèce  du  même  pays,  passe  pour  avoir  des  vertus  analogues. 

Le  P.  Cnpana  H.  B.  K.  {Nov.  gen.  et  spec.  pi.  œquin..  Y,  117)  est,  au  con- 
traire, regardé  comme  une  espèce  salutaire.  On  mélange  à  l'eau  potable  une 
sorte  de  pâte  jaunâtre  qu'on  obtient  des  feuilles  broyées,  en  la  faisant  macérer 
dans  de  l'eau,  enveloppée,  avec  de  la  farine  de  Manioc,  dans  des  feuilles  de 
Palmier  ou  de  Bananier. 

La  plupart  des  autres  PauUinia  sont  suspects.  Ils  ont  souvent  les  mêmes  pro- 
priétés que  XciSerjania;  et  peut-être  les  miels  vénéneux,  tels  que  ceux  de  la 
Guêpe  Leclieguana,  ont-ils  aussi  été  récoltés  sur  des  espèces  liece  genre. 

Le  P.axiatica  L.  est  un  Toddalia  (Kutacées).  H.  Bn. 

BiULiOGRAPHTE.  —  L.,  Gett.,  n.  5ôl.  —  J.,  Gen.,  247.  —  Lamk,  ///.,  t.  318.  —  DC,  Frodr., 
I.  004.  —  Cambess-,  in  Mem.  Mus.,  XVllI,  22.  —  Mér.  et  de  L.,  Dict.  Mat.  méd.,  V,  221.  — 
GuiB.,  Drog.  sinipL,  éd.  7,  111,  000.  —  Rosenth.  Sijn.  pi.  diaphor.,  778.  — Bentb.  el  Hook.  F., 
Gen.,  I,  594.  —  H.  Bn,  in  Payer  Fam.  nat.,  516;  Hist.  des  pi.,  Y,  5lil,  589,  416;  Tr.  Bot. 
méd.  phanér.,  9G7.  II.  En. 

§  II.  Thérapeutique.  Parmi  les  nombreuses  espèces  que  contient  le 
groupe  des  Paullinias,  quelques-unes  passent  pour  douées  de  vertus  médicales 
ou  de  propriétés  toxiques  d'un  certain  intérêt  pour  les  médecins.  Toutefois 
seule  la  PauUinia  sorbilis  a  pris  rang  parmi  nos  médicaments,  et  c'est  elle  que 
nous  allons  surtout  étudier  dans  cet  article. 

Elle  n'est  connue  en  France  que  depuis  le  commencement  de  ce  siècle, 
d'après  les  études  succinctes  deMérat  el  celles  de  Cadet-Gassicourt  (1822)  sur  le 
Guarana,  préparation  faite  à  l'aide  de  ses  semences  et  jouissant  d'une  très- 
grande  réputation  au  Brésil,  dans  les  affections  digestives. 

En  1826,  Théodore  Martins,  le  frère  du  botaniste  bien  connu,  analyse  le 
guarana  et  y  découvre  un  alcaloïde  cristallisable  qu'il  nomme  guaranine. 

Mais  c'est  à  Gravelle  qu'on  doit  la  meilleure  notice  sur  son  emploi  médical, 
d'après  sa  pratique  au  Brésil,  où  il  avait  été  à  même  d'observer  les  bons  effets  du 
médicament  dans  un  certain  nombre  d'affections  de  diverses  natures. 

La  PauUinia  sorbilis  fournit  aux  usages  thérapeutiques  ses  graines  principale- 
ment. Triturées,  formées  en  pâte  et  séchées,  elles  constituent  le  guarana,  appelé 
aussi  paullinia  tout  court  [voy.  Guarana),  étudié  déjà  et  sur  lequel  je  n'ai  pas  à 
donner  de  renseignements  ici. 

Outre  ses  semences  la  Paullinia  sorbilis  peut  offiir  à  la  matière  médicale  ses 
racines  et  ses  fruits  ;  toutes  ces  parties  ont  sensiblement  les  mêmes  propriétés 
thérapeutiques. 

Composition.  D'après  Dechastelus,  les  semences  de  paullinia  renferment  les 
principes  suivants  :  gomme,  amidon,  matière  résineuse  brun  rougeâtre,  huile 
grasse  colorée  en  vert  par  de  la  chlorophylle,  tannin  colorant  en  vert  les  sels  de 
fer  et  une  substance  cristalline  analogue  à  la  caféine  (1840). 
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Th.  Peckolt  a  donné  une  analyse  plus  détaillée  encore  et  précise  de  ces 
semences.  Elles  contiendraient  pour  100:  4,815  de  caféine,  2,296  d'huile 
jaune,  4  de  résine  rouge,  3,556  de  substance  résineuse,  1,727  de  matière 
extractive  azotée,  1,050  d'un  principe  colorant  rouge,  0,08  d'un  principe  amer 
amorphe,  0,154  d'acide  guaranique,  0,017  d'acide  gallique,  8,516  d'acide 
guarano-tannique,  2,377  de  matière  albumineuse,  5,495  d'amidon,  0,546  de 
glycose,  8,944  de  pectine,  acide  raalique,  mucilage,  dextrine,  sels,  etc.; 
51,850  de  ligneux,  8,985  d'eau. 

Les  cendres  fournissent  d'autre  part  à  l'analyse  :  acide  carbonique,  chlore, 
acide  sulfurique,  acide  phospliorique,  oxyde  de  fer,  alumine,  chaux,  magnésie, 
potasse,  soude,  cette  dernière  dans  la  proportion  considérable  de  15,479 
pour  100. 

Usages.  Cette  composition,  que  nous  venons  d'indiquer  intentionnellement 
avec  détails,  nous  montre  qu'il  s'agit  ici  d'un  médicament  important.  Une 
substance,  en  effet,  qui  renferme  près  de  5  pour  100  de  caféine,  ou  plus  exacte- 
ment peut-être  de  guaranine,  près  de  9  pour  100  de  tannin,  sans  parler  de  fortes 
proportions  de  matières  résineuses,  celte  substance  pourrait  jouer  assurément 
un  rôle  des  plus  utiles  en  thérapeutique. 

Il  est  donc  regrettable  qu'elle  ait  été  si  peu  étudiée  encore  au  point  de  vue 
clinique. 

Gravelle  attribue,  d'après  sa  pratique  au  Brésil,  aux  préparations  de  paullinia, 
les  vertus  thérapeutiques  générales  suivantes  :  elles  sont  toniques,  calmantes  et 
astringentes.  Ceci  me  paraît  théoriquement  exact,  si  j'envisage  la  composition 
chimique  des  semences,  et  j'entendrais  alors  par  propriétés  calmantes  l'effet 
secondaire  dérivé  d'une  action  sédative  vasculaire  très-certaine  du  paullinia.  Le 
sulfate  de  quinine  est  souvent  un  calmant  merveilleux  par  sa  seule  action  tonique 
vasculaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  Gravelle  a  vu  réussir  ces  préparations  dans  les 
hydropisies  sans  lésions  profondes,  dans  la  chlorose,  les  maladies  de  langueur, 
les  affections  atoniques  ou  catarrhales  des  voies  digestives  et  jusque  dans  la 
leucorrhée. 

Je  crois,  en  effet,  que,  sur  un  pareil  terrain,  elles  ont  toutes  chances  de  réussu". 

Aussi  bien  pourrait-on  les  prescrire,  je  parle  surtout  de  celles  de  semences, 
aux  sujets  hydropiques  par  lésions  cardiaques  ;  aux  dyspeptiques  par  atonie  des 
organes  digestifs;  aux  anémiques,  aux  convalescents  et  même  aux  cachectiques. 
Elles  rendraient  certainement  à  ces  malades  les  mêmes  services  qu'on  demande 
aujourd'hui  à  la  caféine,  au  quinquina  ou  à  la  coca.  Voilà  un  champ  d'explora- 
tion que  je  signale  à  l'attention  des  praticiens.  Déjà  Hervé  (de  Lavaur)  et  Debout 
ont  montré  l'importance  du  guarana  dans  le  traitement  des  diarrhées. 

Gravelle  affirme  encore  qu'on  peut  prescrire  utilement  les  préparations  de 
paullinia  contre  la  céphalalgie,  la  migraine,  d'origine  gastrique  vraisemblable- 
ment, la  toux,  la  dyspnée  asthmatique  essentielle,  et  il  a  vu  de  malheureux 
malades  affectés  de  phthisie  ou  de  cancer  soulagés  pas  elles  :  les  souffrances 
diminuaient,  les  digestions  étaient  améliorées  et  le  sommeil  devenait  meilleur. 

Tous  ces  résultats  ne  sont  pas  impossibles,  mais  pour  les  admettre  sans 
conteste  il  faut  le  contrôle  de  nouvelles  observations.  Enfin  les  Indiens  leur 
attribuent  des  vertus  préservatrices  contre  la  fièvre,  et  elles  passent  pour 
aphrodisiaques. 

Bien  d'autres  recherches  restent  à  exécuter  encore  à  propos  de  ce  médicament  si 
complexe.  Quelle  est,  par  exemple,  la  part  à  faire  dans  son  action  à  ses  divers 
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principes  :  alcaloïde,  tannin,  résines,  sans  parler  de  sa  pharmaco-dynamie  qui 
n'est  même  pas  ébauchée  ? 

En  réalité,  nos  connaissances  sur  les  effets  physiologiques  de  la  Paullini» 
sorbilis  sont  nulles,  et  nos  renseignements  sur  ses  applications  médicales  sont 
bien  sommaires.  Et  cependant,  je  le  répète,  si  on  rapproche  les  données  clini- 
ques connues  de  celles  que  l'analyse  chimique  nous  fournit  sur  la  composition 
de  ses  semences,  cette  conviction  s'impose  immédiatement  à  l'esprit  qu'il  s'agit 
ici  d'un  médicament  de  premier  ordre. 

Modes  d'aomimstration.  On  administre  généralement  les  semences  delaPaul- 
linia  sorbilis  plutôt  que  ses  racines  ou  ses  fruits,  soit  en  poudre,  associée  à  du 
sucre  aromatisé,  ou  bien  sous  forme  de  guarana.  Ces  semences  ou  le  guarana,  ce 
qui  revient  au  même,  servent  aussi  à  préparer  un  extrait  hydro-alcoolique  que 
Dechastelus  employait  dans  la  confection  de  pastilles,  sirop,  pilules,  teinture. 

Les  pastilles  ne  me  paraissent  avoir  aucune  utilité,  mais  voici  la  formule 
d'autres  préparations  plus  rationnelles  : 

SIKOP 

grammes. 

Extrait  Iiyiiro-alcoolique 10 

Sirop  de  sucre 1000 

Dose  ;  40  à  60  grammes  par  jour. 

PILULES 

centigr. 
Extrait  hydro-alcoolique 10 

Pour  une  pilule;  dose  :  4  à  12  par  jour. 

TEINTURE 

grammes. 

Extrait  hydro-alcoolique 32 

Alcool  à  36° 500 

Dose  :  10  à  50  grammes. 

.  A  l'extérieur,  les  préparations  de  Pauliinia  sorbilis  n'ont  aucun  usage  signalé 
{Voy.  Guarana). 

Voici  maintenant  quelques  indications  succinctes  sur  les  autres  espèces  du 
groupe  Pauliinia,  citées  par  les  auteurs  eu  raison  de  leurs  propriétés  médicales 
ou  toxiques. 

Pauliinia  pinnata  L.  C'est  l'espèce  la  plus  étudiée  après  la  précédente.  On 
la  désigne  parfois  sous  le  nom  de  Pauliinia  cururu  (Schumacher)  ou  encore  de 
timbo. 

Ses  fruits  et  son  écorce  renfermeraient  un  principe  extractif  amer,  gommo- 
résineux,  comparable  à  celui  de  l'opium,  un  alcali  végétal  d'odeur  empyreuma- 
tique,  volatil  (Descourtilz). 

L'analyse  de  Stjnislas  Martin  indique  comme  composition  de  l'écorce  de 
racine  :  un  alcaloïde,  la  timbonine,  de  l'amidon,  une  résine,  une  huile  essen- 
tielle, de  la  chlorophylle,  du  tannin,  un  acide  organique  et  de  la  glycose. 

La  timbonine  se  combine  à  l'acide  sulfurique  pour  former  un  sulfate  cristallisé 
en  aiguilles,  de  couleur  blanche. 

Action  physiologique.  Elle  est  d'ordre  toxique,  ou  plutôt  les  travaux  qui 
l'envisagent  n'ont  traité  que  ce  côté  de  la  question  jusqu'à  présent.  La  Pauliinia 
pinnata  sert  à  préparer  un  liquide  vénéneux  employé  à  la  manière  de  la  coque 
du  Levant  (voy.  ce  mot)  pourlaciliter  la  pèche  des  poissons. 'On  a  même  prétendu 
que  les  sauvages  de  la  Guyane  s'en  servaient  pour  empoisonner  leurs  flèches 
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(Baêna,  Descourtilz),  Mais  on  peut  se  demander  si  ce  nom  de  cururu  voisin  de 
curare  n'a  pas  été  l'origine  d'une  confusion  et  donné  lieu  à  une  fausse  interpré- 
tation. C'est  fort  probable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  substance  est  certainement  très-vénéneuse  et  ses  effets 
assez  souvent  observés  dans  des  empoisonnements  criminels  (Martius),  ont  été 
comparés  à  ceux  du  Datura  stramonium. 

Elle  donne  lieu  chez  l'homme  aux  accidents  suivants,  d'après  Descourtilz  : 
d'abord  de  légers  vertiges,  un  peu  d'étourdissement,  une  ivresse  gaie.  Mais 
bientôt  survient  un  délire  violent  avec  accès  de  fureur  qui  poussent  les  sujets  à 
la  lutte.  Après  cette  période  d'excitation,  il  surviendrait  de  l'affaissement,  un  état 
paralytique  avec  incontinence  d'urine  et  de  matières  fécales,  puis  des  convulsions 
et  la  mort. 

Au  Brésil,  l'écorce  de  timbo  est  considérée  comme  un  spécifique  des  affections 
du  foie,  en  applications  topiques.  Et  Martius  assure  qu'on  l'emploie  avantageu- 
sement contre  l'hydrophobie,  la  mélancolie  et  l'amaurose,  ce  qui  esLbien  vague. 
Ces  applications  la  rapprocheraient  encore  du  Datura, 

PaiiUinia  grandijJora.  Cette  espèce  a  été  comparée  à  la  précédente  par 
Martius, 

Paulllnia  asiatica.  L'écorce  de  sa  racine  est  amère,  aromatique,  et  d'une 
saveur  piquante.  On  la  considère  dans  l'Inde  comme  un  médicament  important 
propre  à  combattre  les  affections  vénériennes  et  le  rhumatisme. 

Autrefois  on  l'employait  comme  fébrifuge  dans  l'île  Bourbon  et  à  Madagascar, 

Et  la  décoction  de  leuille  ou  de  fruit  passe  pour  tonique  et  stomachique, 

PaulUnia  africana  R,  Brown.  Cette  variété  a  été  surtout  vantée  dans  la 
dysenterie. 

Parmi  les  espèces  peu  toxiques  et  susceptibles  d'applications  médicales  on  cite 
les  suivantes  :  Paullinia  elegùns,  ruhiginosa,  micrantha,  meliaefolia,  sericea, 
australis,  thalictrifolia,  carpopodea,  affmis  et  multiflora.  Ernest  Labbée. 

Bibliographie.  —  Mérat.  Journ.  de  phaitn.,  t.  XXYI,  p.  514,  1840.  —  Gravelle,  'Notice  sur 
une  nouvelle  substance  médicale  appelée  Paullinia,  1840.  —  Hervé  (de  Lavaur).  BuU.  de 
thérap.,t.  LU,  1857.  —  Debodt.  Bull,  de  Ihérap.,  t.  LU,  1837.  —  Martin  (Stanislas).  Bull, 
dethérap.,  t.  XGII,  p.  264,  1877.  —  Gaminhoa.  Journ.  de  thérap.,  t.  VI,  p.  731,  1849. 

E.  L. 

PAVLmiER  (Les  Le),  Bien  plus  connus  sous  leur  nom  latinisé  de  Palmariiis. 
Deux  médecins,  oncle  et  neveu,  natifs  de  Coutances  ou  au  moins  du  diocèse  de 
Coutances;  issus  d'une  ancienne  famille,  et  tous  deux  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Paulmler  (JoLiEN  Le).  Né  en  1520,  il  suivit  l'exemple  de  beaucoup  de 
jeunes  gens  qui,  avant  d'affronter  les  nombreuses  difficultés  que  présentait  la 
scolarité  dans  l'école  de  Paris,  alla  à  Caen  et  s'y  fit  délivrer  le  diplôme  de 
docteur.  Puis,  venu  à  Paris,  il  fut  admis  au  baccalauréat  en  1554,  obtint  la 
licence  le  28  mars  1556,  et  lut  coiffé  du  bonnet  doctoral  le  10  novembre  suivant. 
Après  avoir  épousé  (1574)  Jlarguerite  de  Chaumont,  il  se  relira  à  Caen,  pour 
cause  de  santé,  et  y  mourut  d'apoplexie  le  5  décembre  1588.  Son  corps  fut 
inhumé  dans  l'église  de  Vandeuvre  (Vandopera),  dont  il  était  seigneur,  et  qui 
occupe  aujourd'hui  le  département  du  Calvados,  canton  de  Marteaux-Coulibœuf. 
Julien  Le  Paulmier  eut  à  souffrir  comme  calviniste,  car,  à  l'époque  des  troubles 
qui  agitèrent  Paris  sous  Charles  IX,  ayant  été  obligé  de  fuir  la  capitale,  la 
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Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  l'inspiration  de  son  doyen  Nicolas  Jacquart, 
le  priva  de  tous  ses  instruments,  comme  docteur-régent,  de  tous  les  privilèges 
et  honneurs  attachés  à  un  membre  de  l'Université,  et  lorsque,  rentré  à  Paris 
avec  ses  collègues,  qui  avaient  partagé  le  même  sort,  Rodolphe  de  Loz,  Jean 
l'Étoile,  Simon  Baudichon  et  Nicolas  Charton,  il  revendiqua  ses  droits,  la 
Faculté  se  montra  intraitable.  Il  fallut  des  lettres  particulières  de  Charles  IX 
(50  janvier  1563)  pour  forcer  les  docteurs  de  la  rue  de  la  Bùcherie  à  moins  de 
tyrannie.  Ce  document,  curieux  à  plus  d'un  titre,  a  été  inséré  sur  les  Registres- 
Commentaires  (t.  VII,  fol.  83),  Julien  Le  Paulmier  a  laissé  à  la  postérité 
les  ouvrages  suivants  : 


o^ 


I.  Traiclé  de  la  nature  et  curaiion  des  plaijes  de  pistolle,  harquebouse  et  autres  bastons 
à  feu,  ensemble  les  remèdes  des  combustions  et  bruslures  externes  et  superficielles,  l'aris. 
1569,  in-S".  Caeii.  15C0,  in-4',  —  II.  De  morbis  contagiosis.  Paris,  1578,  in-4°.  Francfort, 
1001,  in-8°.  La  Haye,  1664,  in-8».  —  III.  De  vino  et  pomaceo.  Paris,  1588,  in-8°.  Trad.  en 
français  par  J.  de  Caliaignes.  Caen,  1589,  iii-8°.  A.  C. 

Paulmier  (PiERRE  Le).  Neveu  du  précédent.  II  naquit  en  1568,  vint 
étudier  à  Paris,  fut  reçu  licencié  le  21  avril  1596,  devint,  quoique  simple  licencie 
et  sur  la  présentation  de  la  Faculté,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  obtint  les  palmes 
du  doctorat  en  1596,  et  mourut  à  l'âge  de  quarante-deux  ans,  le  15  janvier  1610, 
laissant  ces  ouvrages  : 

L  Laurus  palmaria  frangens  fulmen  subventaneum  cyclopum,  falso  scholœ  Parisiensi 
nomine  evulgatum.  Paris,  1609,  in-8°.  —  II.  Consultatio  objectionum,  quas  censorii,  emen- 
tito  scHolœ  medicinre  Parisiensis  nomine,  Palmaria  proposuerunt.  Paris,  1609,  in-8°,  — 
\\\.  Lapis  philosophicus  dogmaticorum Paris,  1609,  in^". 

Cet  ouvrage,  dans  lequel  l'auteur  se  range  du  côté  des  paracelsistes  et  des 
chimiàtres,  souleva  un  toile  général  à  la  Faculté  de  médecine,  laquelle,  après 
avoir  cité  devant  elle  le  coupable  (27  janvier  1609),  lança  contre  lui  un  formi- 
dable décret  (28  janvier  1609),  qui  le  chassait  de  l'École  pendant  six  mois, 
et  le  privait  de  tous  ses  émoluments  qui  seraient  distribués  aux  pauvres; 
réponse  de  Paulmier  (16  lévrier  1609);  appel  de  ce  dernier  au  Parlement 
(16  mars  1609),  et  arrêt  de  cette  cour  souveraine  (6  juillet  1609),  qui  donne 
gain  de  cause  à  la  Faculté  [voij.  les  détails  de  cette  affaire  dans  les  Registres- 
Commentaires,  t.  X,  251,  v°;  252,  r»;  253,  v»  ;  255,  r°  ;  257,  r°). 

Relativement  à  ces  deux  Le  Paulmier,  Guy  Patin  s'exprime  ainsi  dans  une 
lettre  à  Spars,  du  28  mars  1643. 

«  Fernel  en  mourant  laissa  tous  ses  papiers  et  ses  écris  à  Julian  Paumier, 
qui  avoit  esté  son  valet  douze  ans,  et  lequel  deux  ans  avant  sa  mort  il  a  voit 
fait  recevoir  en  nostre  compagnie.  Ce  Paumier  mourut  à  Caen  en  Normandie, 
l'an  1588,  et  laissa  tous  ses  papiers  à  un  sien  neveu  nommé  Pierre  Paumier, 
qui  fut  aussi  des  nostres,  et  qui  mourut  l'an  1611  chassé  de  nostre  eschole  pour 
avoir  fait  le  livre  intitulé  :  Lapis  philosophicus  dogmaticorum,  etc.,  et  pour 
s'estre  vanté  de  sçavoir  une  préparation  chymique  de  l'or  avec  laquelle  on 
pouvoit  guarir  des  ladres,  et  que  mesme  il  en  avoit  guari  une  ladresse.  Dans  les 
plaidoyers  de  servir  il  en  est  parlé  en  un  chapitre  euprès.  II  vouloit  secoiier 
nostre  joug  et  la  juridiction  de  nostre  eschole  touchant  sa  doctrine,  disant  que 
nous  estions  ses  parties,  et  par  conséquent  que  nous  ne  pouvions  pas  estre  ses 
juges.  C'est  pour  cela  que  M.  Servin  plaida  pour  nous,  et  Paumier  fut  condamné 
d'obéir  au  décret  de  nostre  eschole  ;  de  laquelle  estant  chassé  il  continua  en  sa 
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chymie,  laquelle  l'eslouffa,  ajant  esté  surpris  d'une  apoplexie  près  d'un  lourneau, 
Tan  1610  ».  A.  C. 

PAULIJS  (Carl-Christian-Ludwigj.  Né  à  Schorndorf,  dans  le  Wurtemberg, 
a  été  reçu  docteur  en  médecine  à  léna,  le  2  février  1797.  Il  pratiqua  la  méde- 
cine à  Wurtzbourg,  où  il  fut  professeur  à  l'Université,  puis  à  Schorndorf  et 
enfin  (1808)  à  Stuttgart.  11  se  retira  plus  tard  à  Besigheim,  oii  il  mourut  le 
16  janvier  1835.  On  cite  de  lui  : 

I.  Dissertatio  inauguralis  sistens  observationem  febris  nervosœ  inflammatoriœ.  lena, 
1797,  in-4».  —  II.  Angina  pohjposa  hânge  zu  Theil  von  Skropheln  ah.  In  Hnfeland's  Journ. 
der  Heilk.,  t.  V,  1797.  —  III.  Versuch  einer  Gesundheits-Erhaltungslelire.  Bamberg  et 
Wurzburg,  1804,  in-8°.  —  IV.  J.  Jloultrie.  Ueber  das  gelbe  Fieber,  traduit  du  latin,  avec 
reinarques.  Damberg  et  Wiirzburg,  1805,  in-8°.  —  V.  Darstellung  einiger  Hauptmomenle 
aus  der  Heilkunde,  zur  Bildung  praktischer  Ji^rzte.  Stuttgart,  1811,  in-S».  —  VI.  Ilerrschende 
Krankheiten  in  Stuttgart  und  ein  fast  epidemischer  Selbst7nord.  In  Allg.  med.  Annal,  der 
Heilkst,  1811,  1812  et  1814.  —  VII.  Etwas  ûber  die  herrschenden  fieberliaften  Epidemien. 
In  Med.-chir.  Zeilschr.,  t.  II,  1814.  —  YIII.  Allgemein  verslândlicher  giiter  Bath,  wie  maii 
sich  zur  Vermeidung  der  Choiera  morbus  zu  verhallen  habe  nebst  Winken  fur  die  Selbsl- 
hûlfe  bei  krankhaften  Zufâllen,  bis  ein  Arzt  herbeikomml  oder  freinde  Hûlfe  geleistet 
werden  kann.  SluUgart,  1851,  in-8''.  .4.  D. 

PAULY  (Jean-IIippolyte).  Médecin  français,  né  à  Âliun  (Creuse)  en  180G, 
fit  ses  études  à  Paris.  11  fut  élève  de  l'École  pratique,  devint  interne  des  hôpi- 
taux en  1831,  puis  prosecleur  de  Lisfianc,  et  prit  le  diplôme  de  docteur  en 
1835.  Il  s'établit  à  Paris  où  il  exerça  avec  réputation  jusqu'en  1853.  A  cette 
époque  une  maladie  grave,  la  phthisie,  le  força  à  quitter  la  capitale  et  la  clien- 
tèle qu'il  s'était  formée.  11  alla  mourir  dans  sa  ville  natale  en  novembre  1854. 
On  a  de  lui  : 

I.  Pi-opositions  sur  quelques  points  de  chirurgie.  Th.  de  Paris,  1835,  in-4°.  —  II.  Traité 
sur  les  maladies  de  l'ule'rus  d'après  les  leçons  cliniques  de  hisfranc.  Paris,  18Ô0,  in-8° 
(cet  ouvrage  a  fait  quelque  bruit  au  moment  de  son  apparition).  L.  Hn. 

PAUMELLE.     Nom  donné  à  une  variété  de  \'orge.  Pl. 

PAUPIÈRES  {palpebva,  ^lifa.poTj).  ^  I.  Anatomie.  Les  paupières  sont 
deux  replis  musculo-membraneux  placés  au  devant  du  globe  oculaire  sur  le- 
quel ils  se  moulent  et  qu'ils  sont  destinés  à  défendre  contre  la  lumière  et  les 
agents  extérieurs. 

Prolongement  de  la  peau  des  régions  voisines,  ces  deux  voiles  protecteurs  de 
l'œil  s'unissent,  par  leurs  extrémités  ou  commissures^  en  formant  deux  angles 
interne  et  externe,  et  en  circonscrivant  une  fente  transversale,  dont  les  propor- 
tions varient  constamment  pendant  la  veille  :  c'est  Vorifice  palpébral.  On 
distingue,  d'après  leur  situation,  les  paupières  en  supérieure  et  en  inférieure. 

Limites.  La  région  palpébrale  n'a  pas  de  limites  bien  nettes,  car  les 
paupières  se  continuent  superficiellement  avec  la  peau  des  régions  voisines 
dont  elles  ne  sont  qu'un  prolongement,  et  profondément  avec  le  tissu  cellulo- 
graisseux  de  la  cavité  orbitaire.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  de  voir  Malgaigne 
faire  rentrer  le  sourcil  dans  cette  région. 

Les  auteurs  s'accordent  à  lui  donner  pour  limites  le  rebord  osseux  qui  cir- 
conscrit le  trou  orbitaire  et  dont  la  saillie,  assez  nettement  visible  chez  les 
personnes  maigres,  peut  toujours  être  facilement  perçue  par  la  palpation.  Les 
DICT,  ENC.  2°  .«.  XXI.  42 
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paupières  s'arrêtent  donc  :  en  haut  à  la  ligne  intérieure  des  sourcils,  en  bas 
au  rebord  orbitaire  inférieur,  en  dehors  à  l'arête  aiguë  de  l'os  malaire,  en 
dedans  à  l'union  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  avec  l'os  propre  du  nez. 

C0NFORMA.T10N  EXTÉRIEURE.  Chacune  des  paupières  présente  à  étudier  :  une 
face  antérieure  ou  cutanée,  une  face  postérieure  muqueuse  ou  conjonctivale 
en  rapport  avec  le  globe  oculaire,  un  bo7vl  adhérent  aux  parties  voisines,  un 
bord  libre  qui,  en  se  réunissant  à  celui  de  la  paupière  opposée  par  les  commis- 
sures, forme  deux  angles  et  circonscrit  la  fente  palpébrale. 

Il  est  tout  d'abord  très-important  de  noter  que  les  paupières  présentent  des 
■dimensions  très-diftérentes  en  rapport  avec  le  rôle  physiologique  qu'elles  doivent 
jouer.  La  paupière  supérieure  est  de  beaucoup  la  plus  considérable,  et  la  gra- 
vité de  ses  lésions  s'explique  par  l'importance  des  fonctions  qu'elle  remplit.  Pen- 
<lant  le  sommeil  et  surtout  quand  l'oeil  regarde  en  bas,  elle  se  déplisse  et 
vient  recouvrir  la  presque  totalité  du  globe  oculaire;  pendant  la  veille,  elle  est 
agitée  de  mouvements  incessants,  destinés  à  faciliter  le  cours  des  larmes  et  à 
lubrifier  l'œil.  Même  lorsque  plissée  elle  est  réduite  à  sa  plus  minime  hau- 
teur, elle  recouvre  encore  le  cinquième  supérieur  de  la  cornée.  C'est  pour  cette 
raison  que  l'on  pratique  l'iridectomie  de  préférence  à  la  partie  supérieure;  la 
paupière  supérieure  masque  la  perte  de  substance  faite  à  l'iris  et  rétabht  les 
dimensions  de  l'orifice  pupillaire.  Pour  les  motifs  contraires,  la  pupille  artifi- 
cielle doit  être  faite  à  la  partie  inférieure  de  l'iris. 

La  face  antérieure  ou  cutanée  de  la  paupière  supérieure  est  très-régu- 
lièrement convexe  dans  sa  presque  totalité,  car  elle  se  moule  exactement  sur 
la  sphère  oculaire  qu'elle  recouvre  ;  cette  convexité  varie  avec  la  saillie  que  fait 
le  globe  de  l'œil  hors  de  la  cavité  orbitaire,  et  par  suite  présente  de  notables 
différences  suivant  les  individus.  Dans  la  portion  qui  s'étend  du  globe  de  l'œil 
à  l'arcade  sourcilière,  le  voile  palpébral,  ne  servant  plus  qu'à  obturer  la  cavité 
orbitaire,  devient  légèrement  concave,  comme  le  fait  très-bien  remarquer  Sappey. 
Sa  forme,  en  ce  point,  dépend  essentiellement  de  la  quantité  de  tissu  graisseux 
que  contient  l'orbite.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  de  voir  ce  sillon  se  creuser 
très-rapidement  chez  les  personnes  qui  subissent  un  amaigrissement  général  et 
faire  place  au  contraire  chez  les  personnes  grasses  à  un  bourrelet  saillant  surtout 
en  dehors.  Sappey  fait  remarquer  que,  lorsque  le  système  cellulo-adipeux  tend 
à  prédominer,  la  paupière  supérieure  est  souvent  une  des  premières  régions 
<lans  lesquelles  il  commence  à  s'accumuler;  c'est  un  des  signes  auxquels  on 
peut  reconnaître  les  premières  atteintes  de  l'âge  mùr.  Chez  les  vieillards,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  cette  portion  de  peau  sous-jacente  au  sourcil  se  plisser 
et  descendre  au  devant  de  la  paupière  proprement  dite  qu'elle  masque  en 
partie.  Au  niveau  du  point  où  la  paupière  quitte  le  globe  oculaire  pour  se 
réfléchir  au  devant  de  la  cavité  orbitaire,  il  existe  un  pli  longitudinal  ou  plutôt 
arqué  à  la  façon  du  sourcil  qui  devient  surtout  apparent  lorsque  la  paupière 
€st  à  son  maximum  d'élévation  (sillon  orbito-palpébral  supérieur);  outre  ce 
pli  qui  est  constant,  la  paupière  supérieure  se  creuse,  avec  l'âge,  de  sillons 
accidentels  à  disposition  nettement  horizontale  et  concentrique. 

Le  bord  adhérent  de  la  paupière  supérieure  se  continue  sans  limite  pré- 
cise avec  la  peau  de  la  région  sourcilière. 

La  face  postérieure,  muqueuse  ou  conjonctivale  de  la  paupière  supérieure, 
prend  exactement  la  forme  du  globe  oculaire  sur  lequel  elle  glisse  et  par  suite 
€st  très-régulièrement  concave.  Elle  est  tapissée  par  la  conjonctive  qui,  en  se 
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repliant  sur  le  globe  de  l'œil,  forme  un  cul-de-sac  semi-circulaire.  Ce  cul-de- 
sac  supérieur,  très-vaste,  s'arrête  exactement  au  niveau  du  sillon  orbito-palpé- 
•bral.  Pour  l'examiner,  on  est  forcé  de  retourner  la  paupière  sur  le  doigt  ou 
sur  une  tige  rigide.  On  a  alors  sous  les  yeux  une  surface  muqueuse,  lisse,  et  d'un 
rouge  vif  à  l'état  normal.  Cette  coloration  est  due  à  sa  riche  vascularisation,  et 
ses  variations  donnent  une  idée  très-juste  de  la  qualité  du  liquide  sanguin. 

La  paupière  inférieure  est  beaucoup  moins  haute  que  la  supérieure  et  ne 
joue  pas  un  rôle  aussi  important  au  point  de  vue  de  la  protection  de  l'œil.  Aussi 
peut-elle  être  détruite  par  un  traumatisme  ou  par  une  opération,  sans  que  la 
vision  en  soit  gravement  compromise.  Elle  se  déplace  peu  et  son  bord  libre 
affleure  à  peu  près  la  limite  inférieure  de  la  cornée,  lorsque  le  regard  est  dirigé 
directement  en  avant.  Dans  toute  la  hauteur,  elle  recouvre  le  globe  oculaire  et 
sa  face  cutanée  est  partout  régulièrement  convexe.  Son  bord  adhérent  se  con- 
tinue en  bas  avec  la  peau  de  la  face  et  est  limitée  par  un  sillon  peu  profond 
(sillon  orbito-palpébral  inférieur)  qui  correspond  à  la  limite  antérieure  du 
plancher  de  l'orbite.  La  surface  cutanée  est  souvent  parcourue  par  des  sillons 
longitudinaux  coupés  par  d'autres  plis  obliquement  dirigés  en  bas  et  en  dehors  ; 
ceux-ci  s'accumulent  vers  l'angle  externe  de  l'œil  et  forment,  lorsqu'ils  s'accen- 
tuent, ce  qu'on  appelle  vulgairement  la  patte  d'oie.  Panas  fait  remarquer  qu'ils 
sont  déterminés  par  les  contractions  répétées  de  l'orbiculaire  qui,  en  portant, 
par  un  mouvement  spiroïde,  la  paupière  inférieure  en  haut  et  en  dedans,  déter- 
mine le  froncement  de  sa  partie  externe.  Ce  mouvement  facilite  la  glissement 
des  larmes  vers  le  grand  angle  de  l'œil. 

Sa  face  postérieure  ou  muqueuse  présente  un  aspect  semblable  à  celui  de  la 
paupière  supérieure.  Le  cul-de-sac  inférieur  de  la  conjonctive  est  peu  profond 
et  facile  à  explorer. 

Le  bord  libre  des  paupières,  qui  limite  en  haut  et  en  bas  la  fente  palpébrale, 
mesure  une  étendue  d'envii'on  4  centimètres.  Il  est  divisé  très-nettement,  par 
les  tubercules  et  les  points  lacrymaux,  en  portio7i  ciliaire,  qui  renferme  les 
cils  et  les  glandes  de  Meibomius,  et  en  portion  lacrymale,  dans  laquelle  sont 
creusés  les  conduits  lacrymaux. 

La  portion  externe  ciliaire  ou  oculaire  correspond  au  globe  de  l'œil  ;  elle 
est  de  beaucoup  la  plus  considérable  et  renferme  les  7/8  du  bord  libre.  Dan 
toute  cette  longueur,  celui-ci  est  coupé  carrément  et  en  s'appliquant  contre  celui  du 
côté  opposé,  lorsque  l'œil  se  ferme,  il  obture  exactement  l'interstice  palpébral. 
Il  n'existe  pas  entre  l'œil  et  la  paupière  un  vide  destiné  à  l'écoulement  des 
larmes,  comme  le  pensaient  Boerhaave,Winslow,  F.  Petit  etZinn,  qui  considéraient 
les  bords  libres  des  paupières  comme  arrondis  et  formant  par  leur  adossement 
un  petit  canal  triangulaire. 

Ce  bord  libre  mesure  une  épaisseur  très-appréciable  :  4  millimètres  ;  on  lui 
considère  deux  lèvres  et  un  interstice. 

La  lèvre  antérieure  sert  d'implantation  aux  cils  ;  longs  poils,  obliquement  et 
assez  régulièrement  plantés,  au  nombre  de  100  à  150,  plus  raides  que  ceux  des 
sourcils  et  en  général  plus  foncés  que  les  cheveux,  les  cils  décrivent  une  cour- 
bure dont  la  convexité  regarde  en  bas  pour  la  paupière  supérieure,  et  en  haut 
pour  la  paupière  inférieure.  Lorsque  l'œil  se  ferme,  les  cils  de  la  paupière 
supérieure,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  longs,  viennent  s'appliquer  sur  ceux 
de  la  paupière  inférieure  sans  s'entre-croiser  avec  eux  ;  la  protection  de  l'œil  en 
est  ainsi  rendue  plus  certaine. 
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Sur  la  lèvre  postérieure,  on  voit  une  série  de  petits  points  très-régulièrement 
espacés,  au  nombre  de  20  ou  50  :  ce  sont  les  orifices  des  glandes  de  Mei- 
bomius. 

L'interstice  qui  sépare  ces  deux  lèvres  n'est  pas  très-large,  il  permet  cependant 
de  passer  le  tranchant  du  bistouri  lorsqu'on  a  besoin  de  dédoubler  la  paupière 
dans  une  intervention  chirurgicale.  C'est  en  ce  point  que  la  peau  de  la  pau- 
pière se  transforme  en  muqueuse  sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée, 

La  portion  interne  ou  lacrymale  du  bord  libre  des  paupières  ne  mesure 
que  5  à  6  millimètres  d'étendue;  elle  ne  correspond  plus  au  globe  oculaire  et 
est  en  rapport  avec  les  voies  lacrymales  ;  c'est  ce  qui  lui  a  fiiit  donner  son  nom. 
Ce  bord  est  très-manifestement  arrondi,  ce  qui  tient  à  ce  qu'il  recouvre,  dans 
toute  sa  longueur,  le  conduit  lacrymal  creusé  dans  son  épaisseur.  Rectilignes  et 
pourvues  seulement  de  quelques  poils  à  peine  visibles,  ces  deux  petites  portions 
du  bord  palpébral  se  dirigent  presque  horizontalement  en  dedans  ;  elles  cir- 
conscrivent, dans  l'angle  qu'elles  forment  un  petit  repli  de  la  conjonctive,  ves- 
tige de  la  membrane  clignotante  de  certains  animaux,  et  un  petit  corps  rou- 
geàtre,  la  caroncule  lacrymale  {voy.  Carokcule).  C'est  ainsi  que  se  trouve  formé 
le  lac  lacrymal.  La  plupart  du  temps  cependant  le  bord  lacrymal  supérieur  a 
une  direction  légèrement  oblique  en  dedans  et  en  bas. 

A  l'union  des  deux  parties  du  bord  libre  des  paupières,  on  voit  saillir  un 
petit  tubercule,  percé  d'un  trou  toujous  béant  ;  c'est  le  point  lacrymal  {voy. 
Voies  lacrymales). 

Les  paupières  et  leurs  bords  libres  se  réunissent  à  leurs  extrémités  en  for- 
mant deux  commissures  et  deux  angles. 

Vangle  externe  très-aigu  {canthus  minor)  est  séparé  du  bord  orbitaire  par 
une  distance  d'environ  7  à  8  millimètres. 

V.di  commissure  externe  correspondante  mesure  la  même  longueur;  sa  surface 
cutanée  est  indiquée  par  une  légère  dépression.  Sa  face  scléroticale  est  revêtue 
dans  toute  son  étendue  par  la  conjonctive  qui  se  replie  seulement  au  niveau  de 
l'orbite;  grâce  à  la  présence  de  ce  cul-de-sac  sclérotical  externe,  la  commissure 
palpébrale  externe  est  complètement  indépendante  du  globe  oculaire  qui  peut 
ainsi  se  mouvoir,  dans  tous  les  sens,  sans  l'entraîner  avec  lui.  Quand  les  pau- 
pières se  ferment,  et  surtout  dans  les  mouvements  énergiques  du  muscle  orbi- 
culaire,  elle  tend  à  se  rapprocher  du  nez  et  elle  se  fronce  en  déterminant  la 
formation  de  plis  rayonnes,  qui,  chez  les  gens  âgés,  deviennent  permanents. 
L'étendue  et  la  position  de  la  commissure  externe  fait  varier,  suivant  les  indi- 
vidus et  suivant  les  races,  les  dimensions  de  la  fente  palpébrale,  qui  joue  un  si 
grand  rôle  dans  l'expression  de  la  face;  c'est  elle  qui  fait  les  grands  et  les 
petits  yeux.  Chez  les  Européens,  cet  angle  externe  est  toujours  placé  un  peu 
au-dessus  de  l'angle  interne;  dans  la  race  jaune,  il  se  dirige  très-obliquement  en 
haut  vers  le  sourcil  et  donne  à  leur  physionomie  un  aspect  tout  à  fait  caracté- 
ristique. 

L'angle  interne,  grand  angle  [canthus  major)  est  situé  à  2  millimètres 
au-dessous  de  la  ligne  horizontale  qui  passerait  par  l'angle  externe.  Il  est  arrondi. 
En  ce  point  la  conjonctive  se  continue  avec  la  peau  sans  former  de  cul-de-sac. 
Nous  savons  qu'il  correspond  au  lac  lacrymal  et  renferme  le  pli  conjonctival  et 
la  caroncule. 

L'angle  interne  touchant  presque  la  racine  du  nez,  la  commissure  interne 
est  très-courte;  elle  est  marquée  par  une  saillie  dirigée  directement  en  dedans. 
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et  qui  est  formée  par  le  tendon  de  l'orbiculaire  auquel  la  peau  reste  adhé- 
rente; elle  recouvre  le  sac  lacrymal. 

Structure  des  paupières.  Lorsqu'on  dissèque  le  tissu  propre  des  paupières, 
on  voit  qu'elles  sont  formées  par  une  série  de  couches  de  nature  très-différente 
et  jouant,  chacune,  un  rôle  physiologique  spécial.  C'est  ainsi  qu'elles  sont  sou- 
tenues par  un  squelette  iibreux,  les  cartilages  tarses,  relié  au  pourtour  de 
l'orbite  par  les  ligaments  suspenseurs  des  tarses.  Cette  trame  fibreuse  est 
tapissée,  en  arrière,  par  une  muqueuse,  la  conjonctive,  qui  lui  adhère  très-inti- 
mement et  se  réiléchit  sur  le  globe  de  l'œil;  en  avant,  elle  est  séparée  par  une 
couche  cellulo-adipeuse  assez  lâche  de  la  peau  qui  est  doublée  d'un  muscle 
peaucier  très-énergique,  le  muscle  orbiculaire  des  paupières,  destiné  à  servir 
de  sphincter  à  l'œil. 

En  allant  de  la  surface  vers  la  profondeur,  on  a  donc  à  étudier  successivement 
dans  chacune  d.'S  paupières  : 

1°  La  peau;  2°  le  muscle  orbiculaire  ;  5°  une  couche  cellulo-adipeuse  ;  ¥  le 
tarse  avec  son  ligament  suspenseur ;  5°  la  conjonctive,  sans  oublier  les  cils,  les 
glandes,  ainsi  que  les  vaisseaux,  les  nerfs  ti  quelques  fibres  musculaires  lisses. 

i°  La  peau  des  paupières  est  extrêmement  mince  et  douée  d'une  grande 
souplesse,  ce  qui  tient  à  ce  qu'elle  n'est  pas  doublée  de  tissu  adipeux.  Elle  est 
recouverte  d'un  très-grand  nombre  de  poils  rudimenlaires,  formant  un  duvet  à 
peine  visible,  auxquels  sont  annexées  des  glandes  sébacées  très-variables  en 
nombre  et  en  dimensions. 

2"  La  seconde  couche  est  formée  par  un  muscle  qui  dépasse  de  beaucoup 
l'étendue  de  la  région  et  dont  la  portion  palpébrale  seule  nous  intéresse.  L'orbi- 
culaire des  paupières  a  été  décrit  dans  tous  ses  détails  à  l'article  qui  le  concerne 
(2«  série,  vol.  XVI,  p.  527).  Rappelons  seulement  qu'il  est  formé  de  deux  por- 
tions, distinctes  pour  chaque  paupière,  constituées  par  des  fibres  concentriques 
qui  s'insèrent,  à  chaque  extrémité,  sur  une  languette  fibreuse  tîxée  au  pourtour 
de  l'orbite  (tendon  interne  et  tendon  externe).  Ces  fibres,  d'une  coloration  assez 
pâle  qui  rappelle  l'aspect  des  muscles  de  la  vie  organique,  sont  cependant 
assez  nettement  striées  et  reçoivent  leurs  filets  nerveux  de  la  7^  paire. 

Un  filet  distinct  a  été  décrit  par  Hiolan,  sous  le  nom  de  muscle  ciliaire.  Cette 
petite  bande  musculaire  s'étend  le  long  du  bord  libre  des  paupières  entre  les  bul- 
les des  cils  qui  se  trouvent  en  avant,  et  les  cartilages  tarses,  dont  elle  tapisse 
la  face  antérieure.  Ces  fibres  s'insèrent,  en  dedans,  sur  le  tendon  direct  de  l'orbi- 
culaire et  les  conduits  lacrymaux,  en  dehors,  sur  le  ligament  palpébral  externe. 

Le  fonctionnement  de  l'orbiculaire  des  paupières  a  été  très-longuement 
indiqué  à  l'article  déjà  cité.  Nous  serons  forcé  d'y  revenir  en  abordant  le  rôle 
physiologique  des  paupières. 

5°  La  portion  palpébrale  du  muscle  orbiculaire  est  assez  intimement  unie  à 
la  peau,  surtout  en  certains  points,  par  un  tissu  cellulaire  dépourvu  de  graisse, 
mais,  excepté  près  du  bord  libre  des  paupières,  il  est  séparé  du  cartilage  tarse  et 
de  son  ligament  suspenseur  par  une  couche  assez  lâche  de  tissu  cellulo-adipeux. 

La  laxité  et  la  souplesse  de  cette  troisième  couche  explique  pourquoi  il  est  si 
facile,  surtout  à  la  paupière  supérieure,  de  pincer  la  peau  doublée  de  son 
muscle  peaucier  et  de  faire  glisser  ce  pU  sur  le  cartilage  tarse.  Cette  propriété 
est  également  mise  à  profit  par  le  chirurgien,  dans  les  opérations  autoplastiques, 
pour  dédoubler  la  peau  et  pour  la  faire  glisser  au  devant  du  plan  fibreux. 

C'est   également  dans  ces  mailles  cellulaires  que  s'infiltrent  les    liquides 
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épanchés  dans  les  régions  voisines,  et  que  se  forment  ces  œdèmes  considérables- 
qni  gonflent  les  paupières.  11  se  produit  ici  le  même  phénomène  qu'aux  bour- 
ses, et  l'on  trouve  dans  la  peau  la  même  facilité  au  sphacèle,  expliquée  par  la 
distension  facile  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  cette  couche. 

A^  La  quatrième  couche  consiste  dans  un  plan  fibreux  résistant,  qui  forme  le 
squelette  des  paupières.  Il  se  compose  de  deux  fibro-cartilages,  les  tarses  reliés 
au  pourtour  de  l'orbite  par  une  lame  fibreuse,  les  ligaments  larges  ou  stispen-^ 
seurs  des  tarses  de  Winslow. 

a.  Cartilages  tarses.  Ces  deux  fibro-cartilages  présentent  une  forme  et  des 
dimensions  fort  différentes  à  chaque  paupière  :  le  supérieur  a  la  forme  d'un 
croissant  ;  la  convexité  regarde  en  haut,  mais  le  bord  inférieur,  loin  d'être  con- 
cave, présente  au  contraire  une  légère  convexité.  Il  mesure  1  centimètre  dans 
sa  portion  la  plus  haute.  L'inférieur  est  constitué  par  une  bandelette  d'environ 
4  millimètres  dans  toute  sa  longueur.  Ce  tarse  est  beaucoup  moins  épais  et  beau- 
coup moins  résistant  que  le  supérieur,  ce  qui  explique  la  facilité  avec  laquelle 
la  paupière  inférieure  peut  se  renverser  en  dehors  (ectropion)  ou  en  dedans 
(entropion),  à  la  suite  de  lésions  de  voisinage.  La  résistance  du  tarse  supérieur, 
au  contraire,  rend  l'exploration  du  cul-de-sac  supérieur  plus  difficile  ;  le  chirur- 
gien, pour  renverser  la  paupière  supérieure,  est  forcé  de  faire  basculer  le  bord 
supérieur  de  ce  tibro- cartilage  sur  une  tige  rigide. 

Comme  ils  se  modèlent  très-exactement  sur  le  globe  oculaire,  au  devant 
duquel  ils  glissent,  les  tarses  ont  une  face  postérieure  très-régulièrement  con- 
cave. Elle  est  tapissée  par  la  conjonctive  qui  lui  adhère  intimement. 

La  face  antérieure,  convexe,  est  en  rapport  avec  la  face  profonde  du  muscle 
orbiculaire,  et  lui  adhère  par  ce  tissu  cellulo-adipeux  que  nous  avons  déjà 
décrit  ;  cependant,  au  voisinage  du  bord  libre  des  paupières,  elle  est  recouverte 
par  le  muscle  ciliaire  de  Riolan  et  par  les  bulbes  des  cils. 

Le  bord  libre  est  très-épais  et  si  intimement  uni  à  la  peau  qu'il  est  presque 
impossible  de  l'en  détacher  par  la  dissection.  Il  est  percé  d'une  série  de  trous, 
visibles  à  l'œil  nu  et  surtout  à  la  loupe,  qui  constituent  les  orifices  des  glandes 
de  Meibomius  logées  dans  l'épaisseur  de  ce  fibro-cartilage. 

Le  bord  adhérent  des  tarses  est  mince  et  donne  insertion  au  ligament  large, 
à  la  lame  fibreuse  qui  vient  de  la  capsule  de  Tenon,  et,  pour  la  paupière  supé- 
rieure, à  l'expansion  tendineuse  du  releveur. 

Leur  extrémité  interne  se  confond  avec  la  portion  du  tendon  direct  de  l'orbi- 
culaire  qui  enveloppe  le  conduit  lacrymal.  Les  extrémités  externes  s'unissent  et 
prennent  insertion  sur  la  paroi  externe  de  l'orbite  par  une  intersection  fibreuse 
assez  forte. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  tarses  sont  composés  de  fibres  conjonctives- 
entrelacées  et  presque  toutes  dirigées  transversalement.  Les  cellules  cartilagi- 
neuses décrites  par  les  anatomistes  anciens  y  feraient  complètement  défaut,  de 
sorte  que  ce  ne  serait  en  réalité  ni  un  cartilage,  ni  un  fibro-cartilage,  mais  un 
tissu  analogue  à  celui  des  tendons  et  des  hgaments. 

b.  Ligaments  larges  ou  suspenseurs  des  tarses.  Ces  larges  bandes  fibreuses 
se  détachent  du  pourtour  de  l'orbite,  où  elles  se  confondent  avec  le  périoste  des 
os  du  crâne  et  de  l'orbite,  dont  elles  ne  sont  qu'un  prolongement,  et  viennent 
s'insérer  sur  le  bord  adhérent  des  tarses.  En  dedans,  ces  ligaments  suspenseurs 
des  tarses  se  continuent  avec  le  tendon  direct  de  l'orbiculaire  des  paupières;  à 
ce  niveau  ils  sont  assez  minces.  Plus  résistants  en  dehors,  ils  s'entre-croisent 
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pour  former  une  bande  fibreuse,  assez  forte,  qui,  sous  le  nom  de  ligament  pal- 
pébral  externe,  va  s'insérer  à  la  paroi  externe  de  l'orbite. 

Muscles  palpéhraux.  A  ce  plan  fibreux  sont  annexées  des  fibres  musculaires 
découvertes  par  M.  Mûller,  qui  leur  a  donné  le  nom  de  muscles  palpébraux 
supérieur  et  inférieur,  et  que  Sappey  décrit  sous  le  nom  de  muscle  orbito- 
palpébral.  Ce  sont  des  bandes  de  fibres  lisses  étendues,  en  baut,  du  muscle 
élévateur  de  la  paupière  au  bord  supérieur  du  tarse,  et  allant,  en  bas,  du  cul-de- 
sac  conjonctival  inférieur  au  bord  inférieur  du  tarse.  On  ne  sait  pas  quel  peut 
être  le  rôle  de  ces  petits  faisceaux  musculaires  à  fibres  lisses.  Peut-être  ne 
font-ils  que  donner  une  certaine  élasticité  à  la  paupière. 

5"  La  cinquième  couche  des  paupières  est  formé  par  la  conjonctive,  dont  il 
est  très-important  de  connaître  exactement  la  structure  pour  pouvoir  comprendre 
la  patbogénie  des  nombreuses  affections  dont  elle  est  atteinte.  Cette  étude  a  été 
complètement  faite  à  l'article  Conjonctive  ;  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Cils  et  glandes  ciliaires.  Aux  paupières  sont  annexés  les  cils  dont  nous 
avons  déjà  décrit  l'aspect  extérieur.  Ils  sont  obliquement  implantés  dans  la  lèvre 
antérieure  du  bord  libre  des  paupières. 

Leurs  follicules,  qui  mesurent  environ  1  ou  2  centimètres  de  longueur,  sont 
couchés  au  devant  des  tarses,  dont  ils  sont  séparés  par  les  fibres  du  muscle 
ciliaire  de  Riolan.  C'est  en  faisant  passer  le  tranchant  du  bistouri  par  l'épaisseur 
de  ce  petit  muscle,  qu'il  est  possible  de  séparer,  du  plan  fibro-cartilagineux,  la 
peau  doublée  du  muscle  ciliaire  et  des  bulbes  des  cils. 

A  chaque  bulbe  se  trouvent  annexées  d'ordinaire  deux  petites  glandes  aux- 
quelles on  a  donné  le  nom  de  glandes  ciliaires.  Comme  les  cils  sont  parfois  au 
nombre  de  150,  il  s'ensuit  qu'il  peut  y  avoir  jusqu'à  500  de  ces  glandes 
implantées  dans  le  bord  libre  des  paupières.  Très-petites  chez  l'homme,  elles 
sont  beaucoup  plus  développées  et  d'une  coloration  franchement  jaune  chez  le 
mouton  ou  chez  le  bœuf  où  il  est  plus  facile  de  les  étudier.  Leur  volume,  plus 
considérable  chez  l'enfant,  varie  suivant  les  sujets  et  même  chez  le  même  sujet 
d'un  cil  à  l'autre  ;  certains  de  ces  organes  pileux  ne  semblent  munis  que  d'une 
glande,  l'autre  étant  presque  atrophiée. 

Au  point  de  vue  microscopique,  les  glandes  ciliaires  se  composent  d'acini  ou 
utricules  qui  se  groupent  autour  d'une  cavité  centrale,  point  de  départ  d'un^ 
canal  excréteur  qui  vient  s'ouvrir  sur  un  point  assez  rapproché  de  l'extrémité 
libre  des  follicules.  Le  nombre  des  culs-de-sac  qui  composent  ces  petites  glandes- 
en  grappe  est  très-variable  ;  quelques-uns  sont  assez  compliqués,  d'autres,  au 
contraire,  présentent  une  grande  simplicité  et  ne  sont  composés  que  de  deux  et 
même  d'un  utricule. 

Les  glandes  ciliaires  sécrètent  un  liquide  visqueux  analogue  à  celui  que 
fournissent  les  glandes  de  Meibomius,  Il  vient  sourdre  au  niveau  de  l'extrémité 
libre  des  follicules  et  autour  des  cils  dont  il  lubrifie  la  base.  Son  rôle  physiolo- 
gique est  de  protéger  le  bord  libre  des  paupières  contre  l'action  irritante  des 
larmes  et  des  poussières  extérieures  :  aussi,  quand  il  n'est  plus  sécrété  en  assez 
grande  abondance,  voit-on  survenir  des  inflammations  chroniques  des  paupières 
que  l'on  doit  combattre  par  des  onctions  grasses  faites  sur  ce  bord  libre.  Dans 
d'autres  cas  pathologiques,  et  surtout  chez  les  jeunes  enfants  scrofuleux,  ce 
liquide  est  sécrété  en  trop  grande  abondance  et  vient  se  concréter  à  la  base  des 
cils  en  formant  de  petites  couronnes  jaunâtres.  Ces  croûtes,  en  se  réunissant, 
forment  une  couche  continue  d'humeur  visqueuse  nommée  vulgairement  chassie 
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et  que  l'on  pensait  jadis  être  forme'e  par  la  sécrétion  des  glandes  de  Meibomius. 
Il  est  très-important,  dans  cette  forme  de  blépharite,  d'enlever  par  des  lavages 
répétés  CCS  croûtes  qui  déterminent  l'irritation  chronique  des  paupières. 
Parfois  l'inflammation  est  entretenue  par  la  rétention  du  produit  d'excrétion 
dans  le  follicule,  et  il  est  nécessaire  d'arracher  les  poils  pour  permettre  à  ce 
liquide  de  se  déverser  librement  au  dehors  {voij.  article  Blépharite). 

Glandes  de  Meibomius.  Ces  petits  corps  glandulaires  sont  situés  dans 
l'épaisseur  même  du  cartilage  tarse,  mais  tout  près  de  leur  face  postérieure,  de 
sorte  qu'en  retournant  la  paupière  on  peut  les  voir  facilement  à  travers  la  con- 
jonctive sous  forme  de  lignes  jauncàtres  descendant  verticalement  vers  le  bord 
libre.  Ils  s'ouvrent,  sur  le  bord  postérieur  de  ce  bord,  par  une  série  de  petits 
points,  très-faiblement  visibles  à  l'œil  nu,  et  par  lesquels  on  voit  sourdre  un 
liquide  jaunâtre,  lorsqu'on  vient  à  presser  sur  la  face  conjonctivale  des  glandes. 
Elles  sont  au  nombre  de  25  à  30  pour  la  paupière  supérieure  et  de  20  à  25 
pour  la  paupière  inférieure.  En  les  examinant  à  la  loupe,  on  remarque  qu'à  la 
paupière  supérieure  elles  ne  suivent  pas  toutes  une  direction  perpendiculaire 
au  bord  libre  des  paupières,  mais  que  plusieurs  d'entre  elles  poussent  leurs 
prolongements  dans  des  directions  assez  bizarres  et  très-longuement  décrites 
par  Sappey. 

Même  à  un  faible  grossissement,  il  est  facile  de  constater  que  ces  glandes 
sont  formées  par  uu  long  canal  central  autour  duquel  sont  groupées  assez 
irrégulièrement  des  grappes  d'aciiii  en  nombre  très-variable;  c'est  là  le  type  des 
glandes  dites  en  chaîne  d'oignon. 

Le  liquide  qu'elles  sécrètent  est  moins  visqueux  que  celui  des  glandes  ciliaires 
et  doit  remplir  un  nMe  physiologique  analogue.  L'exagération  de  cette  sécrétion 
ne  fournit  pas  la  chassie,  comme  le  pensaient  les  Anciens,  mais  une  sorte 
d'émulsion  blanchâtre  qui,  dans  les  inflammations  chroniques,  vient  apparaître 
sur  le  bord  libre  des  paupières  et  s'accumule  dans  le  lac  lacrymal.  La  rétention 
du  produit  de  sécrétion  amène  la  formation  de  petites  tumeurs  qui  se  déve- 
loppent dans  l'épaisseur  des  tarses  et  sont  décrites  en  ophthalmologie  sous  le 
nom  de  chalazion. 

Vaisseaux.  Les  vaisseaux  artériels,  veineux  et  lymphatiques,  ont  été  décrits 
dans  tous  leurs  détails  à  l'article  Ophthalmiqle  {voy.  Artères,  Vei-xes,  etc., 
OPHTHALMIQUES) ,"  Cependant  il  est  indispensable,  pour  bien  connaître  la  pathogénie 
des  afiectionspalpébrales,  de  rappeler  ces  dispositions  vasculaires  générales. 

Les  a?'fèr^s  forment,  en  s'anastomosant,  deux  systèmes  assez  nettement  séparés 
par  le  squelette  fibro-cartilagineux  des  paupières  :  le  premier,  situé  au  devant 
des  cartilages  tarses  et  de  leurs  ligaments  suspenseurs,  est  de  beaucoup  le  plus 
riche  et  fournit  des  rameaux  au  nmscle  orbiculaire,  aux  glandes  ciliaires  et  à 
la  peau  des  paupières  ;  le  second,  placé  derrière  les  tarses,  est  chargé  seulement 
de  nourrir  la  conjonctive  palpébrale. 

Les  artères  antérieures  forment  autour  de  la  fente  palpébrale  une  sorte  de 
cercle  analogue  à  celui  qui  entoure  les  lèvres.  Les  deux  troncs  principaux 
viennent  de  l'ophthalmique  sous  le  nom  d'artères  palpébrales  inférieure  et 
supérieure  ;  parties  du  grand  angle  de  l'œil,  ces  deux  branches  assez  volumi- 
neuses se  dirigent  en  dehors,  en  formant  deux  arcades  dont  la  concavité  regarde 
la  fente  palpébrale  et  se  trouve  à  peu  près  distante  de  5  millimètres  du  bord 
libre  des  paupières.  Ce  cercle  artériel,  situé  entre  les  cartilages  tarses  et  la  face 
profonde  de  l'orbiculaire,  reçoit  des  vaisseaux  voisins  des  anastomoses  nom  - 
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breuses  :  en  dedans,  de  la  faciale,  de  la  transversale  de  la  face  et  de  la  branche 
nasale  de  l'oplithalmique;  en  dehors,  de  la  lacrymale  et  de  la  temporale  superfi- 
cielle; en  haut,  delà  sus-orbitaire;  en  bas,  de  la  sous-orbitaire.  De  la  concavité 
de  ce  cercle  vasculaire  partent  des  rameaux  qui  se  dirigent  vers  le  bord  libre 
des  paupières  et  vont  aux  fibres  musculaires  de  P.iolan,  aux  follicules  des  cils 
et  aux  glandes  ciliaires  ;  la  convexité  émet  des  branches  nombreuses  qui  traver- 
sent l'orhiculaire  et  se  perdent  dans  ce  muscle  ainsi  que  dans  la  peau  des 
paupières. 

Le  système  artériel  postérieur  est  uniquement  fourni  par  deux  branches  de 
l'oplithalmique  :  la  lacrymale  et  les  artères  ciliaires  antérieures;  il  est  placé 
derrière  les  tarses  et  affecte  des  relations  assez  intimes  avec  la  circulation  du 
globe  de  l'œil. 

De  ces  considérations  il  résulte  deux  points  importants  pour  la  pratique  :  la 
richesse  extrême  de  la  vascularisation  palpébrale,  surtout  vers  le  bord  des 
paupières,  et  la  facilité  avec  laquelle  se  rétablit  la  circulation,  grâce  aux  ana- 
stomoses si  larges  établies  entre  les  rameaux  terminaux  de  l'oplithalmique, 
branche  de  la  carotide  interne,  et  les  artères  faciales  et  temporales,  branches 
de  la  carotide  externe.  C'est  ce  qui  rend  dangereuses  les  héniorihagies,  qui 
compliquent  les  blessures  des  paupières  et  qu'on  a  parfois  tant  de  peine  à  ar- 
rêter. Il  n'y  a  qu'une  compression  circulaire  qui  puisse  empêcher  le  retour  du 
sang  autour  du  point  que  l'on  dissèque;  et,  seule,  la  pince  de  Desmarres  per- 
met de  faire  des  opérations  sur  les  paupières,  sans  que  le  chirurgien  soit  gêné 
par  l'écoulement  sanguin.  C'est  pour  ces  mêmes  raisons  qu'il  est  si  difficile 
de  guérir  les  tumeurs  érectiles  des  paupières,  et  que  la  ligature  échoue,  le  plus 
souvent,  dans  ces  cas. 

Les  veines  suivent  le  même  trajet  que  les  artères  et  sont  surtout  abondantes 
à  la  paupière  supérieure  près  du  bord  palpébral.  Les  superficielles  se  déversent 
dans  les  veines  ophthalmique,  jugulaire,  faciale  et  temporale;  les  profondes 
s'anastomosent  avec  les  veines  ciliaires  et  opiithalmiques.  Ces  communications 
faciles  des  veines  des  paupières  avec  le  système  veineux  intra-orbitaire  et  intra- 
crânien  expliquent  le  danger  extrême  des  phlébites  palpébrales,  surtout  quand  elles 
prennent  la  forme  suppurée  et  succèdent  à  des  plaies  virulentes  des  paupières. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  paupières  se  divisent  en  deux 
groupes  :  les  branches  internes  suivent  le  trajet  de  la  veine  faciale  et  vont  se 
rendre  dans  les  glandes  massétérines  et  sous-maxillaires.  Le  groupe  externe  va 
se  jeter  dans  ce  chapelet  continu  qui  commence  au  ganglion  préauriculaire  et 
se  continue  par  les  ganglions  parotidiens  et  sous-maxillaires.  Les  vaisseaux  lym- 
phatiques de  la  couche  profonde  conjonctivale  suivent  la  veine  ophthalmique  dans 
l'orbite  ou  viennent,  à  travers  le  plan  fibreux,  s'anastomoseï*  avec  les  superficiels. 

Les  nerfs  des  paupières  ont  également  été  décrits  {voy.  Nerf  ophthalmique). 
Ils  sont  sensitifs,  moteurs  ou  sympathiques. 

Les  nerfs  sensitifs  proviennent  tous  du  trijumeau  ib^  paire).  La  paupière 
supérieure  reçoit  ses  filets  nerveux  des  trois  branches  de  l'oplithalmique  :  en 
dehors,  de  la  branche  lacrymale,  vers  le  milieu,  de  la  frontale  externe  et  interne, 
en  dedans,  do  la  nasale.  La  paupière  inférieure  est  innervée  par  des  filets  qui  se 
détachent  du  nerf  maxillaire  supérieur  à  sa  sortie  du  trou  sous-orbitaire.  Toutes 
les  impressions  sensitives  sont  donc  conduites  au  cerveau  par  le  trijumeau:  aussi 
ce  nerf  joue-t^il  un  rôle  considérable  dans  le  fonctionnement  physiologique  de 
la  paupière. 
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Les  7ierfs  moteurs  sont  fournis  par  le  facial  (7^  paire)  qui  innerve  l'orbicu- 
laire  des  paupières  et  par  Yoculo-moleur  commun  (5^  paire)  qui  anime  le  rele- 
veur  de  la  paupière  supérieure.  Ces  deux  muscles,  étant  antagonistes,  fonction- 
nent, à  tour  de  rôle,  pour  imprimer  aux  paupières  une  série  de  mouvements 
sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir.  Ce  sont  les  filets  du  facial  supérieur  qui  vont 
à  l'orbiculaire,  de  sorte  que  la  paralysie  de  ce  muscle  ne  s'accompagne  pas 
fatalement  de  celle  du  facial  inférieur.  Pour  ce  qui  est  du  releveur  de  la  pau- 
pière supérieure,  on  doit  se  rappeler  que  l'oculo-moteur  commun  qui  l'innerve 
fournit  aussi  des  filets  au  droit  supérieur,  au  droit  externe,  au  droit  inférieur 
et  au  sphincter  de  la  pupille.  Il  ne  faut  pas  oublier  ces  dispositions  nerveuses,  si 
l'on  veut  bien  comprendre  les  paralysies  des  paupières. 

Les  filets  nerveux  sympathiques  des  paupières  entourent  les  artères  et 
suivent  le  même  trajet  qu'elles,  pour  se  rendre  aux  plexus  sympathiques  des 
carotides  interne  et  externe.  Ils  proviennent  tous  du  ganglion  cervical  supérieur. 
Ils  tiennent  sous  leur  dépendance  la  circulation  des  paupières  et  surtout  de  la 
conjonctive,  ainsi  que  la  sécrétion  des  glandes.  Ils  règlent  l'ouverture  de  la 
fente  palpébrale  comme  celle  de  l'orifice  pupillaire  de  l'iris.  Aussi  dans  l'expé- 
rience célèbre  de  Cl.  Bernard,  qui  consiste  à  sectionner  le  filet  cervical  supé- 
rieur du  sympathique,  on  voit  la  conjonctive,  en  se  congestionnant,  devenir  d'un 
rouge  intense,  et  la  fente  palpébrale  se  rétrécir  en  même  temps  que  la  pupille. 

§  II.  Physiologie.  Le  rôle  des  paupières  est  de  protéger  l'œil  contre  toutes 
les  actions  nocives  extérieures  :  traumatismes,  contact  des  poussières  irritantes, 
atteintes  trop  vives  de  la  lumière;  dans  ce  dernier  cas,  le  diaphragme  palpébral 
devient  l'analogue  de  l'iris  et  joue  le  rôle  de  sphincter  externe.  Tout  se  passe 
sous  l'influence  d'une  action  réflexe  ;  le  point  de  départ  est  le  contact  direct  du 
corps  vulnérant  sur  la  muqueuse  conjonctivale  ou  cornéenne,  ou  par  une  im- 
pression lumineuse  trop  intense  portée  sur  la  rétine;  la  sensation  est  transmise 
par  le  trijumeau  dans  le  premier  cas,  par  le  nerf  optique,  dans  le  second,  et 
se  réfléchit,  par  le  facial,  sur  l'orbiculaire  qui  se  contracte  énergiquement.  On 
sait  en  effet  quel  spasme  douloureux  des  paupières  excite  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux  ou  l'impression  d'un  rayon  lumineux 
sur  le  fond  de  l'œil  hyperesthésié. 

C'est  par  un  mécanisme  instinctif  analogue  et  grâce  aussi  à  leur  appareil 
musculaire  que  les  paupières  jouissent  de  cette  propriété  importante  de  s'abaisser 
et  de  se  relever  d'une  façon  intermittente  pendant  la  veille.  Ce  mouvement 
incessant,  qui  a  reçu  le  nom  de  clignement,  a  pour  but  de  faire  glisser  constam- 
ment, au  devant  de  la  cornée,  une  couche  humide  de  larmes,  destinée  à  la  laver 
et  à  entretenir  son  humidité.  Ce  rôle  est  d'une  importance  telle  que  la  vitalité 
de  la  cornée  en  dépend.  Lorsqu'une  affection  paralytique  du  tacial  ou  du  triju- 
meau, ou  lorsqu'une  section  expérimentale  de  ces  nerfs  laisse  les  paupières 
entr'ouvertes  et  supprime -le  clignement,  l'œil  n'est  plus  protégé  contre  les 
poussières  extérieures  et  se  dessèche;  il  se  produit  des  ulcérations  de  la  cornée 
qui  peuvent  vider  l'œil  et  entraîner  une  perte  irrémédiable  de  la  vision.  Pour 
expliquer  l'apparition  souvent  rapide  de  ces  graves  accidents,  on  a  admis  la 
coexistence  de  troubles  trophiques;  mais  les  expériences  de  Snellen,  sur  les 
lapins,  prouvent  qu'après  les  sections  nerveuses  la  cornée  ne  s'altère  plus,  si 
l'on  a  soin  de  la  protéger  en  maintenant  les  deux  paupières  cousues  ou  même 
en  recouvrant  l'œil  avec  l'oreille  de  l'animal. 
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Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que,  dans  ce  rôle  de  protection  de  l'œil  la 
paupière  supérieure  joue  un  rôle  incomparablement  plus  grand  que  l'inférieure 
dont  la  paralysie  ou  la  lésion  n'entraîne  pas  les  mêmes  conséquences.  C'est  elle, 
en  effet,  qui,  en  s'abaissant  et  se  déplissant,  vient  recouvrir  la  presque  totalité 
de  l'œil.  En  glissant  ainsi  au  devant  du  globe  oculaire,  elle  exécute  un  mouve- 
ment direct  d'arc  de  cercle  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  autour  d'une 
charnière  dont  l'axe  fictif  passerait  presque  horizontalement  par  les  deux 
commissures. 

Le  mécanisme  du  clignement  n'est  pas  aussi  facile  à  expliquer  qu'on  pourrait 
le  croire  au  premier  abord  et  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  ce  sujet; 
on  en  jugera  en  lisant,  dans  ce  Dictionnaire,  l'article  où  M.  Le  Double  étudie  le 
fonctionnement  de  l'orbiculaire.  Ce  qu'il  est  tout  d'abord  important  d'établir, 
c'est  que  tous  les  mouvements  des  paupières  sont  exécutés  par  deux  muscles  : 
un  constricteur,  l'orbiculaire  des  paupières,  innervé  par  le  facial,  qui  joue  le 
rôle  d'un  sphincter  et  qui,  en  se  contractant,  grâce  à  ses  insertions  fixes  au 
niveau  des  tendons  interne  et  externe,  amène  en  contact  les  voiles  palpébraux; 
un  seul  muscle  dilatateur,  moins  puissant,  le  releveur  de  la  paupière  supérieure, 
qui  reçoit  ses  filets  nerveux  de  l'oculo-moteur  commun.  Ces  deux  muscles  sont 
donc  antagonistes  et  en  lutte  continuelle  pendant  la  veille.  Cet  équilibre  instable 
maintient,  en  temps  ordinaire,  les  paupières  entrouvertes  ;  l'action  prédomi- 
nante du  premier  les  ferme  complètement;  le  second,  au  contraire,  relève  le 
voile  supérieur  et  met  la  plus  grande  partie  de  l'œil  à  découvert  :  on  a  alors  les 
yeux  grands  ouverts.  La  volonté  intervient  dans  ces  contractions  énergiques  qui 
sont  relativement  rares.  Le  clignement  au  contraire  est  un  phénomène  réflexe, 
d'une  extrême  fréquence,  qui  se  passe  eu  dehors  de  toute  participation  volon- 
taire. L'impression  des  larmes  et  de  l'air  sur  la  cornée  est  le  point  de  départ 
d'une  excitation  caractérisée  par  le  besoin  de  cligner  et  transmise  au  cerveau 
par  le  trijumeau  ;  en  se  répercutant  sur  le  facial  et  sur  l'oculo-moteur  commun, 
elle  amène  une  contraction  brusque  de  l'orbiculaire  bientôt  suivie  d'une  con- 
traction du  releveur  qui  soulève  la  paupière  supérieure.  Ce  mouvement  très- 
rapide  et  peu  étendu  n'amène  pas  les  deux  voiles  palpébraux  au  contact.  Telle 
est  la  façon  de  voir  qui  a  été  adoptée  par  presque  tous  les  physiologistes  et  par 
M.  Sappey  dans  sa  nouvelle  édition  ;  elle  n'est  cependant  pas  du  goût  de  tous 
les  auteurs,  et  M.  Panas,  entre  autres,  pense  que  l'élévateur  n'agit  que  par  sa 
force  tonique. 

11  n'est  pas  plus  facile  d'expliquer  pourquoi  les  paupières  restent  fermées 
pendant  le  sommeil  et  s'ouvrent  au  moment  de  la  mort.  Dans  le  premier  cas, 
on  est  forcé  de  faire  intervenir  la  tonicité  musculaire  beaucoup  plus  puissante 
pour  l'orbiculaire  ;  l'équilibre  est  rompu  en  faveur  de  ce  dernier  qui  se  ferme 
à  la  façon  des  sphincters.  Il  serait  difficile  en  effet,  d'admettre  qu'un  muscle 
comme  l'orbiculaire  puisse  rester  contracté  pendant  toute  la  durée  du  sommeil. 
Nous  ne  ferons  du  reste,  que  mentionner  en  passant  le  rôle  physiologique  impor- 
tant que  joue  dans  la  production  du  sommeil  l'occlusion  des  paupières  qui, 
en  supprimant  toute  excitation  rétinienne,  permet  au  cerveau  de  s'endormir. 

Après  la  mort,  la  tonicité  musculaire  est  abolie  et,  comme  celles  de  tous  le? 
sphincters,  les  fibres  de  l'orbiculaire  se  relâchent  et  les  paupières  restent  à 
moitié  ouvertes.  Ces  d'une  façon  tout  à  fait  hypothétique  que  M.  Panas  explique 
ce  fait  par  la  seule  force  tonique  de  l'élévateur  qui  semblerait  survivre  à  celle 
de  l'orbiculaire. 
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Les  contractions  des  paupièros  exercent  une  influence  considérable  sur  le 
cours  des  larmes,  qu'elles  dirigent  vers  le  grand  angle  de  l'œil,  dans  le  lac 
lacrymal,  où  les  voies  lacrymales  se  chargent  de  leur  expulsion.  Aussi,  quand 
elles  sont  paralyse'es,  le  liquide  lacrymal  s'e'coule-t-il  sur  les  joues;  il  y  a  épi- 
phora.  Cette  action  est  complexe  et  assez  délicate  à  expliquer.  Elle  tient  surtout 
au  mode  d'insertion  de  l'oibicalaire.  Ce  muscle,  comme  le  fait  remarquer  Sappey, 
semblable  en  ceci  aux  autres  muscles  peauciers  de  la  face,  a  uu  point  d'insertion 
fixe  au  squelette  par  son  tendon  interne;  mais,  par  son  ligament  externe,  il  ne 
prend  qu'un  point  d'appui  assez  lâche  sur  le  rebord  externe  de  l'orbite  et,  par 
beaucoup  de  ses  fibres,  il  adhère  assez  intimement  à  la  peau.  Aussi,  en  se 
contraclant,  il  tend  à  attirer  toutes  les  parties  molles  des  paupières  et  la  com- 
missure externe  vers  la  racine  du  nez.  Les  larmes  accumulées  dans  les  culs-de-sac 
conjonctivaux  sont  exprimées  entre  le  globe  de  l'œil  et  les  paupières,  et  poussées 
vers  le  grand  angle  de  l'œil,  où  elles  sont  absorbées  par  les  points  lacrymaux  à 
l'aide  d'un  mécanisme  très-controversé,  et  que  l'on  trouvera  discute  dans  un 
autre  article  {voy.  Voies  lachymales).  La  paupière  inférieure  joue  un  rôle  plus 
grand  que  la  supérieure  dans  le  transport  des  larmes,  car  c'est  surtout  dans  le 
cul-de-sac  conjonctival  inférieur  que  les  larmes  s'accumulent  en  vertu  de  la 
déclivité  ;  elles  sont  chassées  par  un  mouvement  spiroïde  que  lui  imprime 
chaque  contraction  de  l'orbiculaire  et  sur  lequel  nous  avons  déjà  insisté. 

Pour  en  finir  avec  les  fonctions  physiologiques  des  paupières,  notons  le  rôle 
important  et  peu  connu  qu'elles  jouent  dans  la  régularisation  de  la  circulation 
oculaire.  En  se  contractant  en  même  temps  que  les  muscles  de  l'œil,  l'orbicu- 
laire comprime  le  globe  de  l'œil  à  la  façon  d'une  sangle  musculaire,  et  exprime 
le  sang  accumulé  dans  cet  organe.  Aussi,  dans  les  grands  efforts,  ferme-t-on 
instinctivement  les  yeux  et  voit-on  les  enfants  en  faire  autant  pour  crier  fort. 

§  III.  Anomalies  cong;énitales.  Pour  comprendre  la  genèse  souvent  fort 
obscure  de  ces  malformations  congénitales,  il  faut  connaître  exactement  les 
données  que  nous  possédons  aujourd'hui  sur  ï embryogénie  des  paupières  et 
que  nous  croyons  utile  de  résumer  en  quelques  mots  :  Ces  voiles  membraneux 
ne  commencent  à  se  développer ,  d'après  de  Ammon,  que  vers  le  deuxième 
mois  de  la  vie  intra-utérine.  Jusque-là  le  tégument  externe  passe  au  devant  de 
la  vésicule  oculaire,  figurant  ce  qui  sera  plus  tard  la  conjonctive.  A  la  un  du 
deuxième  mois  ou  vers  le  commencement  du  troisième,  le  soulèvement  des 
paupières  naissantes  débute  dans  la  partie  cutanée  contiguë  au  bord  de  la  cor- 
née; ce  pli,  qui  a  d'abord  la  forme  d'un  anneau,  se  développe  rapidement  et,  à 
la  fin  du  troisième  mois,  les  paupières  sont  constituées.  A  ce  moment  les  deux 
bords  palpébraux  se  rapprochent  à  peu  près  horizontalement,  la  fente  se  rape- 
tisse de  plus  en  plus  et,  du  troisième  au  quatrième  mois,  se  trouve  fermée.  Les 
paupières  ainsi  collées  et  agglutinées  ne  se  séparent,  chez  l'homme,  que  deu.^ 
mois  avant  la  naissance.  Les  cils  ne  deviennent  apparents  que  vers  le  sixième 
mois  de  la  vie  fœtale. 

Les  anomalies  qui  résultent  d'un  vice  de  ce  développement  embryogénique 
sont  :  Yabsence  des  paupières  ou  ablépharie,  le  lagophthalmos,  Vankyloblé- 
pharon,  le  symblépharon ,  le  ptosis  congénital,  et  enfin  le  coloboma  avec  les 
brides  ocido-palpébrales  qui  l'accompagnent  si  souvent. 

On  pourrait  ranger  dans  ce  chapitre  les  kystes  et  plusieurs  autres  tumeurs 
d'origine  congénitale,  mais  elles  ont  déjà  été  traitées. 
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Nous  ne  parlerons  pas  non  plus  ici  de  Vépicanthiis,  qui  consiste  dans  une 
largeur  exagérée  de  la  peau  à  la  racine  du  nez  et  dans  la  formation  d'un  pli 
cutané  étendu  sur  l'angle  interne  de  l'œil  ;  son  étude  a  déjà  été  fliite  {voy.  Con- 
jonctive, Caroncule). 

Hâtons-nous  de  dire  que  tous  ces  vices  de  conformation  d'origine  congénitale 
sont  rares,  ce  qui  fait  que  leur  étude  est  peu  avancée. 

Ablépharie.  L'absence  des  paupières  tient,  sans  aucun  doute,  à  un  arrêt  de 
développement  dans  les  plis  cutanés  qui  doivent  les  constituer  :  la  preuve  en 
est  que  l'ablépharie  est  le  plus  souvent  incomplète  et  qu'il  existe  presque 
toujours  des  rudiments  de  paupières.  Dans  la  plupart  des  observations  (Friderici, 
Gornaz,  etc.),  il  existait  de  petits  renflements  cutanés  qu'on  pouvait  considérer 
comme  des  paupières  rudimentaires.  Dans  un  cas  rapporté  par  Seiler,  un  pli 
circulaire  de  5  millimètres  de  hauteur  entourait  le  globe  oculaire  très-proé- 
minent ;  l'étendue  de  la  fente  palpébrale  mesurait  24  millimètres. 

Souvent  même  il  n'existe  qu'une  brièveté  plus  ou  moins  prononcée  des  pau- 
pières et  surtout  de  la  supérieure  qui  laisse  le  globe  oculaire  découvert  en  partie 
et  constitue  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  le  lagophthalmos  congénital. 

Il  n'y  a  guère  que  dans  les  cas  d'anophthalmos,  que  l'on  devrait  plutôt  nommer 
cryptophthalmos  (car  il  existe  plus  souvent  au  fond  de  l'orbile  un  rudiment  de 
globe  oculaire  atrophié)  que  les  paupières  peuvent  manquer  complètement.  Dans 
la  dissection  fort  intéressante  d'une  pièce  prise  par  M.  Ducliamps  sur  une 
femme  de  trente  ans  et  rapportée  par  M.  Hocquart  [Archives  cVophth.,  mai  1881), 
la  peau  passait  lisse,  comme  celle  du  Iront,  devant  les  orbites.  Au-dessous  des 
sourcils,  bien  conformés  du  reste,  on  remarquait  seulement,  de  chaque  côté,  un 
petit  trou  ayant  les  dimensions  d'une  forte  tète  d'épingle  autour  de  laquelle  la 
peau  se  fronçait  en  un  système  de  plis  radiés  très-courts  et  assez  profonds 
convergeant  vers  le  centre  de  l'ouverture  cutanée.  Le  sylet  enfoncé  dans  cet 
orifice  venait,  après  un  trajet  de  4  ou  5  millimètres,  buter  contre  un  plan 
résistant  qui  n'était  autre  chose  que  le  pôle  antérieur  d'un  globe  oculaire 
atrophié  et  perdu  au  milieu  du  tissu  cellulo-graisseux  de  l'orbite.  Ces  replis  de 
la  peau,  rudiments  bien  imparfaits  des  paupières,  ne  renfermaient  aucune  trace 
de  glandes  ni  de  tissu  tarsien,  mais  un  grand  nombre  de  fibres  musculaires, 
vestiges  du  muscle  orbiculaire.  Le  reste  du  corps  ne  présentait  aucune  autre 
anomalie  congénitale. 

Dans  un  autre  cas  relaté  par  M.  Zehender,  il  s'agit  d'un  enfant  de  sexe  fémi- 
nin qui  vécut  neuf  mois  et  succomba  à  une  cholérine.  La  région  oculaire  se  des- 
sinait, des  deux  côtés,  par  une  petite  tumeur  mollasse  correspondant  à  peu 
près  au  rebord  orbitaire  externe,  et  par  une  rainure  transversale,  peu  profonde, 
qui  s'accusait  davantage  par  le  froncement,  lorsque  l'enfant  était  exposé  à  un 
éclairage  intense.  La  peau  se  trouvait  amincie  au  devant  des  globes  oculaires, 
auxquels  elle  adhérait  par  du  tissu  cellulaire  lâche,  et  ne  montrait  pas  trace 
d'une  fente  palpébrale.  Le  muscle  orbiculaire  était  assez  bien  développé,  son 
bord  supérieur  et  inférieur  se  touchant  presque.  11  existait  en  même  temps  un 
vice  de  conformation  des  parties  antérieures  de  l'œil  et  quelques  autres  anoma- 
lies du  côté  des  doigts,  des  orteils  et  des  parties  génitales. 

Ankyloblépharon.  Blépharophimosis  congénital.  L'ankyloblépharon  consiste 
dans  la  soudure  des  bords  palpébraux.  11  est  exceptionnellement  total  et  consiste, 
le  plus  souvent,  dans  des  adhérences  partielles  de  la  fente  palpébrale,  dues 
soit  à  la  persistance  de  la  soudure  intra-uterine  des  bords  palpébraux,  soit  à 


670  PAUPIÈRES  (anomalies   congénitales). 

des  affections    fœtales  qui  amèneraient   la   formation    d'adhérences    patholo- 
giques. 

L'ankyloblépharon  partiel  avait  déjà  été  signalé  dans  les  écrits  de  quelques 
auteurs  anciens.  Saint-Yves,  dans  son  Traité  des  maladies  des  yeux  {[l'22,  p.  129), 
s'exprimait  ainsi  à  ce  sujet  :  «  J'ai  vu  des  enfants  venant  au  monde  sans  pouvoir 
ouvrir  les  yeux  par  défaut  de  fente  palpébrale  ;  mais  toutes  les  unions  de  pau- 
pières que  j'ai  vu  estre  arrivées  de  naissance  ne  s'étendaient  que  depuis  le  petit 
-angle  jusqu'au  milieu  des  paupières  et  un  peu  plus  ».  On  avait  déjà  remarqué, 
dès  cette  époque,  qu'il  suffisait  de  décoller  avec  une  sonde  cannelée  les  pau- 
pières ainsi  agglutinées  au  moment  de  la  naissance. 

Dans  la  session  1881  de  la  Société  d'ophthalmologie  d'Heidelberg,  Von  Arlt  a 
rapporté  un  cas  fort  mtéressant  à' ankylohlépharon.  Chez  un  enfant  de  quinze 
mois,  il  constata  une  soudure  plus  ou  moins  complète  des  paupières.  Sans  pho- 
tophobie aucune,  l'œil  droit  ne  s'ouvrait  qu'à  demi  et  le  gauche  encore  moins. 
Une  membrane  rouge,  pâle,  élastique,  était  tendue  entre  les  deux  paupières, 
du  côté  externe  vers  le  côté  nasal,  atteignant,  à  droite,  le  milieu,  à  gauche,  le 
tiers  interne  de  la  fente  palpébrale.  Le  bord  intermarginal,  tant  de  la  paupière 
supérieure  que  de  l'inférieure,  était  libre,  et  les  commissures  temporales  étaient 
mtactes.  Entre  le  bulbe  mobile  et  la  membrane,  on  pouvait  introduire  une  sonde 
dans  le  cul-de-sac  conjonctival,  jusque  derrière  la  commissure  externe.  Un  coup 
de  ciseaux  horizontal  sépara  les  deux  paupières.  Le  résultat  fut  bon.  Von  Arlt 
attribue  la  formation  de  cet  ankyloblépharon  particulier  à  une  conjonctivite 
croupale  ou  membraneuse,  survenue  vers  l'âge  de  huit  mois  (vascularisation  et 
organisation  d'une  membrane  exsuda tive). 

Pour  en  finir  avec  ces  anomalies  exceptionnelles  nous  devons  rappeler  qu'on  a 
donné  parfois  le  nom  de  blépharophimosis  à  cette  étroitesse  de  la  fente  palpébrale, 

Ptosis  congénital.  Cette  infirmité  congénitale  est  relativement  plus  fréquente 
que  les  autres  et  s'accompagne  souvent  d'autres  anomalies  et  surtout  à'épican- 
thiis.  De  Weker  a  remarqué  que  le  ptosis  était  fréquemment  héréditaire  et  que, 
dans  la  même  famille,  il  coïncidait  avec  une  réduction  de  la  fente  palpébrale 
qu'il  était  possible  de  retrouver  chez  les  frères  et  sœurs  même  indemnes  de  ptosis. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  infirmité  en  traitant  de  la  blépharoptose  en 
général.  Le  ptosis  congénital  peut  tenir  soit  à  un  excès  de  développement  de 
la  peau  à  la  paupière  supérieure  {ptosis  hypertrophiqne).  soit,  et  le  plus  sou- 
vent, à  une  atrophie  ou  à  une  paralysie  du  muscle  releveur  {ptosis  atrophique 
et  paralytique). 

Il  faut  attendre  un  certain  temps  avant  de  tenter  une  opération,  car  il  est 
reconnu  que,  en  se  développant,  l'enfant  peut  être  débarrassé  spontanément  de 
cette  difformité. 

Coloboma.  Cette  anomalie  congénitale  des  paupières,  à  cause  de  son  étrangeté 
et  de  l'obscurité  de  ses  origines,  a  beaucoup  intrigué  les  ophthalmologistes  et  a 
suscité,  dans  ces  dernières  années  surtout,  des  travaux  fort  intéressants.  Le 
mémoire  le  plus  récent  et  le  plus  complet  sur  ce  sujet  est  dû  à  M.  Van  Duyse 
(bride  dermoïde  oculo-palpébrale  et  coloboma  partiel  de  la  paupière  avec 
remarque  sur  la  genèse  de  ces  anomalies  [Annales  d'oculistique,  septembre  et 
octobre  1882]).  Cet  auteur  a  réuni  dans  un  tableau  synoptique  les  24  cas  de 
coloboma  palpébral  publiés  jusqu'à  ce  jour  [voy.  la  liste  à  la  bibliographie  de  cet 
article),  ce  qui  prouve  que  ce  vice  de  conformation  est  rare. 

Le  coloboma  consiste  essentiellement  dans  une  échancrure  divisant  la  pau- 
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pière  en  deux  parties  ;  cette  fente  entame  tons  les  cléments  anatomiques  des 
paupières  ;  elle  remonte  en  général  assez  haut  et  laisse  à  découvert  une  partie 
plus  ou  moins  étendue  de  l'œil  ;  sa  forme  est  celle  d'un  triangle  allongé  dont 
la  base  correspond  au  bord  ciliaire  ;  ses  bords  épais  et  charnus  sont  constitués 
tantôt  par  la  peau,  tantôt  par  la  muqueuse  ;  on  n'y  rencontre,  en  général,  ni 
cils,  ni  glandes,  ces  éléments  anatomiques  s'arrêtant  juste  sur  le  bord  ciliaire 
au  niveau  de  la  fente  congénitale.  Cependant,  dans  les  deux  observations  de 
Von  Ammon  et  de  Cunier  le  triangle  était  bordé  de  cils. 

Le  coloboma  siège  presque  toujours  à  la  paupière  supérieure.  On  ne  l'a 
observé  que  cinq  ou  six  fois  seulement  à  la  paupière  inférieure  (Von  Ammon, 
Cunier,  Pelvet,  Talko,  Kraske,  Van  Duyse).  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il 
occupe  la  moitié  nasale  de  la  paupière,  vers  l'union  du  tiers  interne  avec  le  tiers 
moyen. 

11  peut  être  simple  oa  double  ;  dansée  dernier  cas,  assez  rare  (Ilorner,  Talko), 
il  divise  la  paupière  en  trois  lambeaux.  On  l'a  vu  occuper  les  deux  paupières  d'un 
même  côté.  Enfin  on  peut  l'observer  symétriquement  sur  chaque  oeil  (Manz, 
Wilkinson,  Streadfield,  Sleich,  Van  Duyse). 

Le  coloboma  se  complique  très-souvent  de  brides  oculo-palpébrales  qui  vont 
s'implanter  sur  la  sclérotique  et  sur  la  cornée,  de  ptérigions  charnus,  de  der- 
moïdes  épibulbaires  ou  épicornéens.  Dans  beaucoup  de  cas  et  notamment  dans 
celui  de  de  Wecker,  le  dermoide  est  placé  de  façon  à  venir  se  placer  dans 
l'encoche  au  moment  du  rapprochement  des  paupières.  En  étudiant  la  pathogénie 
du  coloboma,  nous  verrons  que  la  plupart  des  théories  en  vogue  aujourd'hui 
reposent  sur  la  fréquence  de  cette  coïncidence. 

Nous  nous  bornerons  à  donner  en  substance  la  dernière  observation  publiée 
sur  le  coloboma  par  Van  Duyse  {loc.  cit.),  et  qui  est  particulièrement  intéressante 
en  ce  sens  que  l'auteur  a  pu,  après  ablation,  pratiquer  l'examen  histologique  de 
la  bride  oculo-palpébrale,  et  montrer  sa  structure  exclusivement  cutanée. 

Cette  observation  a  trait  à  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  qui  portait  à  l'œil 
une  bi'ide  dermoide  oculo-palpébrale  avec  un  coloboma  partiel  de  la  pau- 
pière inférieure.  Ce  sujet  était  atteint,  au  moment  de  sa  naissance,  de  diffor- 
mités congénitales  aux  quatre  extrémités,  consistant  dans  des  pieds-bots,  des  syn- 
dactylies,  des  amputations  spontanées  d'orteils,  etc.  Un  cousin  de  l'enfant  était  né 
avec  une  amputation  spontanée  des  doigts.  A  vingt  ans  celte  jeune  fille  présente, 
en  outre,  du  côté  de  la  face  :  une  asymétrie  marquée  du  côté  gauche,  et  l'atrophie 
de  l'aile  du  nez  de  ce  côté.  Le  sourcil  gauche  suit  l'arcade  orbitaire  dans  ses 
deux  tiers  internes,  mais  la  portion  externe  fait  défaut;  à  l'union  du  tiers 
externe  avec  le  tiers  moyen  quelques-uns  des  poils  du  sourcil  sont  implantés  plus 
haut,  de  façon  que  le  sourcil,  trop  court,  se  relève  en  aile  d'oiseau  à  son  extré- 
mité. On  note  le  développement  de  cheveux  courts  et  blonds  occupant  la  région 
temporo-frontale  entre  la  queue  du  sourcil  et  la  limite  normale  de  la  chevelure 
(cheveux  châtains).  L'œil  gauche  est  situé  plus  bas  que  son  congénère.  La 
paupière  inférieure  qui  a  subi  un  arrêt  de  développement,  au  lieu  d'affleurer  le 
limbe  scléro-cornéen,  en  reste  distante  de  3  millimètres.  Dans  les  deux  tiers 
externes,  sauf  une  légère  éversion,  sa  configuration  est  naturelle.  Dans  le 
tiers  interne,  on  n'observe  plus  ni  cils,  ni  ouverture  glandulaire,  mais  l'implan- 
tation d'une  bride  oculo-palpébrale  qui  se  dirige  en  haut  et  en  dehors,  pour  aller 
s'insérer  sur  la  sclérotique,  en  empiétant  légèrement  sur  la  cornée.  Cette  bride, 
libre  à  sa  partie  postérieure,  a  une  consistance  ferme  en  tout  semblable  à  celle 
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de  la  peau  et  porte  à  sa  partie  antérieure  des  poils  délicats  visibles  à  la  loupe. 
Son  excision,  faite  avec  succès  par  M.  Van  Duyse,  permit  de  constater  qu'elle 
renfermait  tous  les  éléments  histologiques  de  la  peau. 

Celte  observation,  unie  à  bien  d'autres,  montre  que,  outre  les  anomalies  ocu- 
laires, on  découvre  parfois  avec  le  coloboma  une  série  de  malformations  dues  à 
une  évolution  vicieuse  des  parties  composantes  de  la  face,  notamment  des 
bourgeons  maxillaires  supérieurs  et  du  bourgeon  front o-nasal,  qui  en  constituent 
la  base  première  :  bec-de-lièvre  correspondant  au  coloboma,  sillon  naso-jugal, 
dermoïde  ou  coloboma  des  sourcils,  anomalie  de  la  n;iissance  des  cheveux, 
atrophie  du  côté  correspondant  de  la  face,  etc.  Les  anomalies  concomitantes  du 
crâne  (encéphalocèle)  et  des  extrémités  (syndactylies,  etc.)  ne  sont  pas  rares. 

Pathogénie  du  coloboma.  Les  théories  à  l'aide  desquelles  on  a  cherché  à 
expliquer  la  genèse  du  coloboma  palpébral  sont  nombreuses  ;  nous  allons  les 
passer  en  revue. 

La  plus  ancienne  admet  un  arrêt  de  développement  dans  l'évolution  des  par- 
ties qui,  à  la  période  fœtale,  viennent  concourir  à  former  la  face,  et  surtout 
dans  la  soudure  des  bourgeons  maxillaires  d'une  part  et  du  bourgeon  fronto- 
nasal  de  l'autre.  La  coïncidence  des  autres  anomalies  faciales  dont  nous  venons 
de  donner  rapidement  la  liste  plaiderait  en  faveur  de  la  soudure  incomplète  de 
la  fente  branchiale;  dans  plusieurs  monstres,  on  a  vu  cette  fente  persister  et 
non-seulement  occuper  la  lèvre  supérieure  et  la  voûte  palatine,  mais  encore  se 
prolonger  en  suivant  le  sillon  naso-jugal  et  diviser  perpendiculairement  la  por- 
tion interne  de  la  paupière.  Celte  opinion  a  été  reprise  par  M.  Panas  dans  son 
article  PaupiL;re  du  Dictionnaire  de  médecine  pratique. 

De  Wecker,  se  basant  surtout  sur  une  observation  personnelle  dans  laquelle  il 
a  vu  le  dermoïde  épibulbaire  s'intercaler  exactement  entre  les  lèvres  de  la  fente 
congénitale,  pense  que  le  coloboma  est  du  à  la  non-transformation  de  la  peau 
en  conjonctive  au  niveau  de  cette  échancrure. 

Mantz  attaque  vivement  cette  théorie  et  déclare  qu'à  l'époque  où  se  développe 
le  coloboma  la  peau  n'est  pas  encore  constituée.  Mais  la  pathogénie  qu'il  adopte 
n'est  guère  compréhensible.  Pour  lui,  il  s'agit  d'un  fait  d'hélérotopie  avec 
hupertrophie  du  bourgeon  tégumentaire  de  la  cornée  qui,  d'une  part,  forme 
l'adhérence  palpébrale  et,  d'autre  part,  s'oppose  au  développement  régulier  de  la 
paupière,  dans  le  point  correspondant  à  la  bride  cutanée. 

Polaillon  a  publié  l'observation  très-curieuse  d'un  monstre  chez  lequel  persis- 
taient des  brides  cutanées  qui,  du  centre  de  chacune  des  cornées,  se  portaient 
obliquement  en  bas  et  en  dedans,  pour  se  souder  à  la  peau  voisine  de  l'angle 
interne.  Il  en  tire  la  conséquence  que  le  coloboma  est  dû  à  la  persistance  et  à 
l'hijpertrophie  du  repli  cutané  qui  est  destiné  à  former  le  cristallin. 

La  théorie  pathogénique  qui  semble  réunir  aujourd'hui  le  plus  de  partisans 
est  celle  des  adhérences  dermo'ides.  C'est  celle  que  Van  Duyse  développe  dans 
son  remarquable  mémoire  {loc.  cit.),  et  qu'il  résume  dans  les  propositions  sui- 
vantes : 

«  Le  coloboma  de  la  paupière  est  dû  à  une  adhérence  pathologique  intra- 
utérine  circonscrite  entre  l'amnios,  d'une  part,  et  le  tégument  externe  qui 
recouvre  chez  l'embryon  la  vésicule  oculaire. 

Cette  adhérence  entrave  partiellement  le  développement  normal  de  l'une  de» 
paupières  ou  de  toutes  deux. 

Le  dermoïde  épibulbaire,  qui  accompagne,  dans  la  majorité  des  cas,  l'anomalie 
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palpébrale,  correspond  au  point  où  une  bride  amniotique  circonscrite  demeure 
soudée  avec  la  membrane  qui  s'étend  au  devant  de  l'œil  fœtal. 

Les  dermoïdes  en  question,  s'observant  également  sur  la  paupière  et  dans  la 
région  sous-sourcilière,  expliquent  les  fissures  de  la  paupière  correspondante  par 
leur  seule  position,  lorsque  l'œil  est  indemne  de  toute  lésion.  Ils  n'excluent  pas 
la  présence  d'autres  productions  dermoïdes  sur  le  globe  oculaire. 

S'il  n'existe  aucun  dermoide  ni  sur  l'œil,  ni  sur  les  paupières,  c'est  que  la 
icause  productrice  du  coloboma  palpébral  peut  avoir  disparu  tôt,  ne  laissant  que 
peu  ou  pas  de  trace  de  son  existence  sur  l'œil  ou  à  son  pourtour  (rupture 
précoce  de  l'adhérence). 

Les  fissures  de  la  paupière,  déterminées  par  des  brides  oculo-palpébrales, 
n'excluent  nullement  l'existence  des  atrophies  partielles  et  des  fissures  de  la 
face  que  l'on  observe  en  coexistence  avec  elles,  soit  qu'elles  aient  été  déterminées 
par  ces  adhérences  circonscrites,  soit  qu'à  leur  tour  des  adhérences  de  l'amnios 
avec  des  ieiites  embryonnaires  de  la  face  aient  produit  des  troubles  d'évolution 
<lans  les  paupières  et  leur  voisinage.  » 

§   IV.   Pathologie.       I.  Lésions  traumatiques.       CoNTL'SlOlN   ET  ECCHYMOSE.       Les 

paupières  sont  exposées  à  de  fréquentes  contusions  qui  sont  surtout  le  résultat 
<le  rixes  ou  de  chutes  ;  mais  celles-ci  s'accompagnent  de  lésions  anatomiques 
beaucoup  moins  graves  qu'au  sourcil  et  que  dans  les  régions  périorbitraires  où 
la  violence  écrase  plus  tacileraent  les  tissus  sur  un  plan  osseux  résistant  {votj. 
art.  Sourcil)  :  aussi  ne  dépassent-elles  pas  d'ordinaire  le  premier  ou  le  second 
degré.  Elle  n'offrent  de  gravité  que  par  les  complications  primitives  ou  tar- 
dives qui  surviennent  du  côté  de  l'œil,  et  devant  lesquelles  elles  perdent  tout 
intérêt.  C'est  ainsi  que  nous  avons  étudié  à  propos  du  sourcil  les  amauroses  qui 
■succèdent  parfois  aux  contusions  de  cette  région. 

Les  ecchymoses,  en  revanche,  y  sont  d'une  fréquence  extrême  :  ce  qui  s'explique 
par  la  laxité  du  tissu  cellulaire  et  par  la  richesse  du  lacis  vasculaire.  Elles 
proviennent  de  la  déchirure  des  vaisseaux  propres  à  la  région,  et,  plus  souvent 
peut-être,  de  l'infiltration  du  sang  extravasé  dans  les  régions  limitrophes.  Ce  sang 
peut  s'épancher  entre  plusieurs  des  couches  anatomiques  qui  constituent  le  voile 
palpébral,  mais  l'on  doit  distinguer  avec  soin  les  ecchymoses  qui  siègent  en 
avant  des  cartilages  tarses  et  de  leurs  ligaments  suspenseurs  de  celles  qui  se 
produisent  en  arrière  de  ce  plan  fibreux.  Elles  ont  en  effet  une  origine  et  une 
importance  très-différentes  :  les  premières,  ecchymoses  antérieures,  sous-cuta- 
nées, sont  le  résultat  de  l'infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  lâche,  qui 
unit  l'oibiculaire  aux  tarses.  Elles  surviennent  à  la  suite  de  chocs  directs,  ou 
d'épanchements  sanguins  produits  dans  les  régions  périorbitairesj  (sourcil,  os 
malaires,  fracture  des  os  propres  du  nez).  Elles  se  forment  presque  immédia- 
tement et  amènent  souvent  un  gonflement  considérable  de  la  paupière,  qui  la 
transforme  en  un  bourrelet  violacé  sous  lequel  l'œil  disparaît  complètement. 
11  n'en  est  plus  de  même  des  ecchymoses  postérieures,  sous-conjonctivales,  qui 
ont  leur  siège  sous  la  muqueuse.  Celles-ci  peuvent  se  former  sur  place  à  la 
-suite  d'une  contusion  directe  de  la  paupière  ;  mais,  le  plus]  _souvent,  elles 
proviennent  de  sang  épanché  dans  la  profondeur  de  l'orbite  ou  vers  la  base  du 
■crâne.  Comme  il  faut  un  certain  temps  au  liquide  sanguin  pour  cheminer 
jusque  sous  la  paupière ,  ces  ecchymoses  n'apparaissent  parfois  qu'au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  et  même  plus  tardivement  encore  :|  aussi  elles  sont  dites 
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tardives,  par  rapport  aux  premières  qui  sont  primitives.  Comme  le  sang  obéit 
aux  lois  de  la  déclivité,  il  apparaît  de  préférence  sous  la  conjonctive  de  la  pau- 
pière inférieure.  Dans  ces  conditions  toutes  spéciales,  l'ecchymose  sous-conjonc- 
tivale  offre  un  grand  intérêt  diagnostique,  car  elle  constitue  souvent  le  seul 
signe  auquel  on  puisse  reconnaître  la  fracture  de  la  base  du  crâne. 

Moins  fréquemment  la  contusion  va  jusqu'au  deuxième  degré  et  le  sang  se 
collecte  en  formant  des  bosses  sanguines,  véritables  hématomes  de  la  paupière. 
On  les  observe  très-souvent  en  Angleterre  sur  les  boxeurs;  on  sait  que  leurs 
seconds  ont  coutume  de  vider  sur  le  champ,  à  l'aide  d'une  lancette,  ces  poches 
hématiques  qui  gonflent  les  paupières  et  gênent  les  combattants. 

Les  ecchymoses  sous-cutanées  n'offrent  pas  la  moindre  gravité  et  disparaissent 
assez  vite  après  avoir  donné  à  la  région  les  colorations  violettes  et  jaunâtres 
qui  accompagnent,  d'ordinaire,  l'évolution  des  ecchymoses  et  qui  sont,  à  la 
face,  d'un  aspect  fort  désagréable.  Les  poches  sanguines  ont  en  général  une 
allure  assez  bénigne;  on  peut  en  juger  en  Angleterre  où  elles  s'observent  si  fré- 
quemment. Cependant  le  sang  met  parfois  un  temps  assez  long  à  se  résorber  et 
la  poche  peut  se  transformer  en  un  kyste  hématique  très-tenace,  11  est  donc 
prudent,  malgré  l'avis  de  de  Wecker,  de  suivre  la  pratique  des  boxeurs  et  de 
ponctionner  avec  une  lancette  ces  collections  sanguines  dès  qu'elles  présentent 
un  certain  volume,  surtout  si  l'on  peut  intervenir  dans  les  premières  heures  qui 
suivent  leur  apparition.  Dans  les  autres  cas,  on  doit  se  borner  à  des  fomentations 
légèrement  astringentes,  sans  compter  beaucoup  sur  leur  action  et  en  se  sou- 
venant que  les  meilleurs  résolutifs  sont,  dans  ce  cas,  le  repos  et  la  compression 
des  paupières  à  l'aide  d'un  bandeau  occlusif. 

Chavannes  {Gazette  médicale  de  Lyon,  1855,  p.  45)  et  Desmarres  (t.  1, 
p.  585)  ont  signalé  des  épanchements  sanguins  spontanés  dans  les  paupières. 
Ces  apoplexies  palpébrales  indiquent  une  altération  profonde  des  vaisseaux  et 
l'imminence  d'une  hémorrliagie  cérébrale. 

Plaies.  Comme  dans  les  autres  régions,  nous  étudierons  successivement  les 
plaies  par  instruments  piquants,  par  instruments  tranchants,  et  les  plaies  con- 
tuses  ou  déchirures. 

Les  Piqûres  des  paupières  s'accompagnent  de  lésions  à  peine  appréciables 
quand  elles  sont  produites  par  un  instrument  effilé  comme  la  pointe  d'un 
fleuret  ou  celle  d'une  épée  de  combat.  Mais  en  général,  dans  la  pratique,  elles 
sont  produites  par  des  corps  plus  gros  et  plus  irréguliers  (extrémité  d'un  para- 
pluie, fragment  de  bois,  etc.),  et  se  compliquent  de  déchirures  ainsi  que  d'un 
peu  de  contusion. 

Les  vraies  piqûres  n'offrent  par  elles-mêmes  aucun  danger  et  guérissent  faci- 
lement après  application  d'un  pansement  simple,  soutenu  par  un  bandeau.  Leur 
gravité  provient  de  la  lésion  concomitante  des  organes  contenus  dans  la  cavité 
orbitraire  {voy.  Orbite).  Les  corps  pointus  minces  et  déliés  introduits  d'avant 
en  arrière  avec  force  au  travers  des  paupières,  quand  ils  ne  traversent  pas  l'œil, 
peuvent  s'insinuer  entre  le  globe  oculaire  et  les  parois  de  l'orbite  pour  aller  léser 
les  nerfs,  les  vaisseaux,  et  même  la  base  du  cerveau.  Le  pronostic  doit  donc 
toujours  être  réservé,  car  il  est  souvent  difficile  de  savoir  à  quelle  profondeur 
a  pénétré  le  corps  vulnérant  et  si,  par  hasard,  un  fragment  de  ce  corps  n'est 
pas  resté  caché  au  fond  de  la  cavité  orbitaire,  derrière  la  petite  plaie  produite 
par  la  piqûre.  Les  auteurs  ne  manquent  pas  d'exemples  de  ce  genre,  et  M.  Panas 
(art.  Paupières  du   Dictionnaire  de  Jaccoud)  cite  l'exemple  fort  curieux  d'un 
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jeune  homme  qui,  heuité  à  l'œil  droit  par  la  tête  de  sou  clieval,  avait  gaidé, 
au  fond  de  l'orbite,  un  morceau  de  gros  iîl  de  Ter  de  3  centimètres  de  longueur, 
provenant  de  la  garniture  du  cheval  et  dont  on  ne  put  reconnaître  la  présence 
qu'après  l'extirpation  de  l'œil. 

Les  instruments  tranchants  produisent,  aux  paupières,  des  plaies  dont  la 
gravité  varie  beaucoup  avec  le  sens  suivant  lequel  ils  agissent,  et  surtout  avec 
la  profondeur  de  l'incision. 

Les  coupures  transversales  qui  ne  dépassent  pas  le  plan  sus-tarsien  ne 
s'accompagnent  pas  d'un  grand  écartement  des  lèvres  de  .a  plaie  et  guéris- 
sent, même  sans  suture,  en  laissant  une  petite  cicatrice  allongée  dans  le  sens 
des  plis  longitudinaux  des  paupières  avec  lesquels  elle  se  confond.  Quand' 
elles  entament  le  ligament  suspenseur  du  tarse  ou  le  releveur  de  la  paupière 
supérieure,  elles  entraînent  souvent  une  paralysie  de  ce  muscle,  qui  peut 
devenir  persistante  (ptosis).  11  est  bon,  dans  ce  cas,  de  réunir  les  lèvres  de  1» 
plaie  par  une  suture  très-exacte  et  d'immobiliser  la  paupière. 

Les  coupures  verticales  sont  celles  qui  offrent  le  plus  de  gravité,  surtout 
lorsqu'elles  intéressent  toute  l'épaisseur  de  la  paupière  avec  son  bord  libre;  les 
fibres  de  l'oriiiculaire,  sectionnées  par  le  travers,  entraînent  un  écartement 
souvent  notable  des  deux  lambeaux  qui,  n'étant  plus  soutenus  par  le  squelette 
fibreux  des  tarses,  flottent  au  devant  de  l'œil  et  montrent  une  tendance  fâ- 
cheuse à  se  recroqueviller.  La  suture  métallique  est  ici  rigoureusement  néces- 
saire pour  affronter  les  lèvres  de  l'incision  et  pour  les  maintenir  dans  une  bonne 
situation.  Il  ne  faut  pas  compter  sur  l'emploi  des  bandelettes  agglutinatives- 
qui  sont  trop  rapidement  décollées  par  les  larmes. 

Les  sutures  doivent  être  faites  avec  un  mince  fil  d'argent  et  enlevées  de 
bonne  heure  ;  on  applique,  par-dessus,  un  petit  pansement  phéniqué  et  le  tout 
est  maintenu  avec  un  bandeau  compresseur. 

Ces  plaies  par  instruments  tranchants  se  compliquent  souvent  d'une  hémor- 
rhagie  due  à  la  section  nette  des  artérioles  qui  sillonnent  en  si  grand  nombre  1* 
région;  il  est  nécessaire  d'arrêter  complètement  l'écoulement  sanguin  par  la 
compression,  par  l'emploi  de  l'alcool  phéniqué  ou  par  la  ligature,  avant  d'appli- 
quer les  points  de  suture.  11  faut  bien  savoir  que,  lorsque  ces  plaies  sont  mal 
traitées  ou  quand  les  points  de  suture  ne  prennent  pas,  il  persiste  un  écarte- 
ment permanent  des  portions  sectionnées  (coloboraa),  et  parfois  un  renverse- 
ment du  bord  libre  et  des  cils  qui  viennent  irriter  la  cornée  (entropion,  trichiasis).. 

Les pZaies  confuses  et  les  déchirures  des  paupières  entraînent  des  conséquences 
plus  fâcheuses  ;  leur  gravité  varie  avec  le  degré  d'attrition  des  bords  de  la  plaie 
et  avec  l'étendue  de  la  perte  de  substance.  Parfois  elles  se  rapprochent,  pai" 
leur  aspect,  des  coupures  simples,  et  guérissent  sans  laisser  beaucoup  plus  de 
difformité,  quand  on  a  soin  de  les  réunir  très-exactement  par  la  suture.  Mais, 
lorsque  les  bords  sont  assez  fortement  attrits,  les  résultats  sont  moins  heureux;, 
il  faut  se  garder,  dans  ce  cas,  de  suivre  la  pratique  ancienne  et  d'inciser  dans- 
une  large  étendue  les  parties  contuses  ;  il  est  de  la  phis  haute  importance  de 
conserver  aux  paupières  le  plus  de  parties  molles  possible,  et  quand  elles  sont 
déchiquetées  l'on  doit  se  borner  à  régulariser  et  à  aviver  avec  la  plus  grande 
réserve  les  lèvres  de  la  plaie.  Celle-ci  sera  ensuite  traitée  comme  une  coupure  : 
après  avoir  lavé  les  lambeaux  avec  une  solution  phéniquée  et  arrêté  l'hémor- 
qui  est  ici  moins  fréquente  que  dans  les  sections  nettes,  on  maintiendra  les  lèvres 
en  contact  à  l'aide  d'une  série  de  points  de  suture  métalliques  :  on  devra  les  serrer 
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peu,  car  les  bords  de  la  plaie  se  tuméfient  souvent  d'une  façon  notable  dans  les 
jours  qui  suivent  et  se  coupent  facilement  sur  le  fil  d'argent.  Il  est  cependant 
important  d'obtenir  une  guérison  rapide  avec  interposition  d'un  tissu  inodu- 
laire  peu  abondant  pour  éviter  les  effets  désastreux  de  la  rétraction  cicatricielle. 
S'il  n'est  pas  possible  d'intervenir  de  suite  après  l'accident,  cette  pratique 
devient  difficile  à  appliquer  pendant  la  réaction  inflammatoire  parfois  très-vive 
qui  l'accompagne;  il  faut  cependant  se  hâter  d'agir  dès  que  le  gonflement  œdé- 
mateux a  disparu  et  ne  pas  attendre  que  les  lambeaux  se  soient  immobilisés 
dans  des  positions  vicieuses.  Si  la  perte  de  substance  produite  par  le  trauma- 
tisme ou  par  la  chute  des  eschares  ne  permet  le  rapprochement  des  lèvres  de 
la  plaie  qu'à  l'aide  d'un  tiraillement  dangereux  pour  la  solidité  des  sutures, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  mobiliser  les  couches  superficielles  des  parties  molles 
par  des  mcisions  pratiquées  à  une  certaine  distance.  On  peut  avoir  recours  avec 
avantage,  aux  différents  procédés  de  la  blépharoplastie  {voy.  Blépharoplastie).' 

Malgré  les  plus  grands  soins,  les  plaies  contuses  des  paupières  exposent,  dès 
les  premiers  jours,  à  des  accidents  sérieux  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir  : 
sphacèle  des  lambeaux,  inflammation  phlegmoneuse  des  paupières,  érysipèle, 
sans  compter  les  complications  redoutables  du  côté  des  vaisseaux  et  des  organes 
intra-cràniens.  Aussi  doit-on  user,  dans  tous  les  pansements,  de  la  méthode  de 
Lister,  qui  met  à  l'abri  des  complications  inflammatoires  et  infectieuses.  Lorsque 
la  cicatrisation  n'a  pas  été  bien  dirigée  ou  lorsque  la  perte  de  substance  est  con- 
sidérable, il  persiste  parfois  des  infirmités  très-fâcheuses  :  symblépharon,  colo- 
boma,  perte  d'une  partie  des  paupières,  entropion,  trichiasis,  ectropion,  etc. 
Cette  dernière  difformité  est  la  plus  fréquente,  et  l'on  doit  surtout  la  redouter 
quand  la  plaie  est  perpendiculaire  au  bord  libre  des  paupières,  et  quand  la  cica- 
trice vient  prendre  point  d'appui  sur  le  rebord  osseux  de  l'orbite. 

Lorsque  les  sections  par  instruments  tranchants  ou  contondants  viennent 
ouvrir  la  glande  lacrymale  et  la  mettre  à  nu,  il  y  a  grand  intérêt,  pour  éviter 
la  persistance  d'une  fistule,  à  réunir  exactement  les  lèvres  de  la  plaie  par- 
dessus la  glande  mise  en  place.  Si  le  conduit  des  larmes  est  intéressé,  il  est 
prudent,  pendant  la  cicatrisation,  d'empêcher  l'oblitération  du  point  lacrymal  par 
l'introduction  répétée  ou  permanente  de  sondes  ti'ès-fines  ou  mieux  par  l'incision 
du  conduit  à  l'aide  du  procédé  de  Bowman. 

Les  lésions  des  paupières  par  les  projectiles  de  guerre  peuvent  être  comparées 
aux  plaies  contuses  les  plus  graves  ;  leur  histoire  est  la  même  et  les  mêmes 
moyens  de  traitement  sont  applicables.  Aussi  doit-on  s'attendre  aux  résultats 
fâcheux  que  nous  venons  de  mentionner.  Elles  s'accompagnent  du  reste,  dans 
la  plupart  des  cas,  de  blessures  plus  profondes  et  plus  graves  de  l'œil  devant 
lesquelles  elles  perdent  tout  intérêt. 

Piqûres  d'insectes.  Les  paupières  étant  toujours  à  découvert,  même  pendant 
le  sommeil,  sont  exposées,  plus  encore  peut-être  que  les  autres  régions  de  la 
face,  à  être  piquées  par  les  insectes  qui,  dans  nos  pays,  sont  surtout  les  cou- 
sins, les  moustiques,  les  abeilles  et  les  guêpes.  Grâce  à  la  facilité  avec  laquelle 
elles  se  laissent  infiltrer  par  l'œdème  inflammatoire,  elles  sont  presque  immé- 
diatement le  siège  d'un  gonflement  considérable  ;  on  note  en  même  temps  de  la 
rougeur  et  de  la  démangeaison.  Ces  phénomènes  fort  désagréables  disparaissent 
en  général  assez  rapidement  sans  laisser  de  traces. 

Daprès  Caron  de  Villard  il  n'en  serait  pas  de  même  pour  certains  insectes  des 
pays  chauds  et  surtout  pour  ceux  de  la  Havane  (le  Culex  rodeador  ou  cousin 
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féroce,  l'Œstrus  hominis,  l'ichneumon,  la  puce  pénétrante,  la  tique  américaine). 
La  piqûre  de  ces  insectes  déterminerait  souvent  un  gonflement  érysipélateux  et 
même  plilegmoneux  de  la  peau  des  paupières  et  de  la  face,  et  la  formation 
d'abcès  avec  élimination  d'un  bourbillon  :  ces  accidents  seraient  dus  au  dépôt, 
dans  les  paupières,  des  lai-ves  de  ces  insectes. 

Brûlures.  Les  paupières,  comme  les  autres  régions  découvertes  de  la  face, 
sont  fort  exposées  aux  brûlures.  Celles-ci  sont  dues  à  l'action  directe  du  calo- 
rique chez  les  tout  jeunes  enfants  et  surtout  chez  les  épileptiques  qui,  pen- 
dant leurs  attaques,  peuvent  tomber  dans  le  feu.  Le  plus  souvent,  chez 
les  adultes,  elles  résultent  du  contact  plus  ou  moins  prolongé  des  liquides  ou 
des  solides  en  ignition,  ainsi  que  des  caustiques;  les  ouvriers  et  les  chimistes 
sont  particulièrement  exposés  à  ces  accidents.  Parfois  aussi  des  liquides  corro- 
sifs sont  lancés  à  la  face  dans  une  intention  criminelle,  et  l'acide  sulfurique 
commence  à  jouir  sous  ce  rapport  d'une  triste  célébrité.  A  l'armée,  des  brûlures 
très-graves  peuvent  être  produites  par  la  déilagi'ation  de  la  poudre.  Elles  s'ac- 
compagnent souvent  d'un  tatouage  des  paupières  produit  par  l'incrustation  des 
grains  de  poudre. 

Les  brûlures  produisent  aux  paupières  les  différents  degrés  de  lésions  décrits 
dans  les  traités  classiques,  et  malheureusement  s'accompagnent  souvent  de 
lésions  profondes  de  l'œil  qui  augmentent  beaucoup  leur  gravité. 

Les  brûlures  au  premier  degré  déterminent  un  œdème  considérable  des 
paupières  qui  ferme  l'œil  pendant  quelques  jours  et  disparaît  sans  laisser  de 
traces.  On  doit  se  borner  à  des  applications  froides  ou  bien  à  une  compression 
douce  à  l'aide  d'une  couche  d'ouate  et  d'un  bandeau  permanent;  les  cils,  sou- 
vent détruits,  repoussent  assez  rapidement. 

Les  brûlures  au  second  degré,  outre  les  phlyctènes,  déterminent  un  gonfle- 
ment encore  plus  effrayant  que  dans  le  cas  précédent  et  souvent  une  réaction 
assez  vive.  Le  meilleur  pansement  consiste  dans  l'application  d'un  linge  fin 
imprégné  d'huile  phéniquée  et  d'un  tampon  d'ouate  que  l'on  maintient  en  place 
pendant  quelques  jours. 

Dans  les  brûlures  plus  profondes,  la  gravité  dépend  de  l'étendue  de  l'eschare, 
et  surtout  des  lésions  concomitantes  de  la  conjonctive  palpébrale  et  bulbaire. 
Outre  la  persistance  de  brides  cicatricielles  d'un  aspect  fort  désagréable,  on  peut 
craindre  le  renversement  de  la  paupière  en  dedans  (entropion)  ou  en  dehors 
(ectropion),  et  la  soudure  des  voiles  palpébraux  entre  eux  (ankyloblépharon) 
ou  bien  avec  le  globe  oculaire  (symblépharon).  Ces  tristes  résultats  constituent 
des  infirmités  sérieuses  auxquelles  on  est  forcé  de  parer  par  des  opérations 
ultérieures  [voy.  ces  mots).  Aussi  la  cicatrisation  de  la  plaie  devra-t-elle  être 
conduite  avec  le  plus  grand  soin;  le  pansement  consistera  dans  des  applications 
de  liniment  oléo-caleaire  ou  d'huile  phéniquée.  On  a  cherché,  par  des  pratiques 
plus  ou  moins  ingénieuses,  à  combattre  le  renversement  presque  fatal  des  pau- 
pières ;  nous  pensons  que  le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir  cette  infirmité,  si 
fâcheuse  et  si  tenace,  est  de  pratiquer  la  suture  des  deux  paupières  et  de  la 
maintenir  pendant  quelque  temps,  même  après  cicatrisation  complète  {voy. 
EcTP.opiOi>).  On  devra  également  interposer  une  lame  isolante  entre  la  face  pro- 
fonde des  paupières  et  le  globe  oculaire  pour  prévenir  la  production  du  symblé- 
pharon. A  la  suite  des  brûlures  produites  par  la  déflagration  de  la  poudre,  il 
est  souvent  nécessaire  d'enlever  avec  une  aiguille  à  cataracte  les  grams  de  poudre 
incrustés  dans  la  peau  des  paupières. 


(378  PAUriÈRES  (païhologie). 

II.  Inflammations  [énjthème,  éry^ipèle,  phlegmons,  abcès,  etc.).  Nous  n'avons 
à  nous  occuper  ici  que  des  inflammations  de  la  face  cutanée  et  des  tissus  mous 
des  paupières  ;  l'inflammation  de  la  face  muqueuse  est  décrite  dans  tous  ses 
détails  à  l'article  Conjonctivite  [voy.  Conjonctive),  et  celle  du  bord  libre  des 
paupières  a  été  étudiée  sous  le  nom  de  blépharite  {voy.  Jk.ÉrHAnirE). 

V érythème  n'a  rien  de  particulier  aux  paupières  et  ne  présente  pas  grand 
intérêt  dans  cette  région. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  Vérysipèle  si  fréquent  à  la  face  et  qui  gagne  presque 
toujours  la  peau  des  paupières.  Cette  affection  peut  cependant,  débuter  par  la 
région  palpébrale  ;  elle  reconnaît  alors,  le  plus  souvent,  pour  cause  un  trauma- 
tisme ou  bien  une  petite  ulcération  qui  passe  quelquefois  inaperçue.  En  vertu 
de  la  constitution  anatomique  de  la  région,  les  symptômes  prennent,  en  peu  de 
temps,  un  aspect  fort  alarmant  :  les  paupières  sont  très-gonflées,  rouges  et  lui- 
santes ;  le  malade  ne  peut  les  ouvrir  et  c'est  avec  beaucoup  de  peine  qu'on  écarte 
ces  bourrelets  œdémateux  pour  découvrir  l'œil;  on  trouve  alors  la  conjonctive 
rouge,  boursouflée,  formant  un  cbémosis  souvent  considérable,  et  sécrétant  du 
mucopus.  Il  serait  parfois  possible  de  croire  à  l'existence  d'une  conjonctivite 
purulente  aiguë,  si  l'on  ne  connaissait  l'abondance  de  la  suppuration  et  les 
troubles  du  côté  de  la  cornée  qui  accompagnent  cette  d;ingereuse  affection. 

L'érysipèle  des  paupières,  en  vertu  des  rapports  anatoiniqucs  de  la  région, 
expose  à  des  complications  très-graves.  L'inflammation  peut  gagner  les  couches 
profondes  et  déterminer  le  phlegmon  simple  ou  diffus  de  ces  voiles  membra- 
neux, avec  formation  d'abcès,  gangrène  de  la  peau  et  pertes  de  substance  plus 
ou  moins  étendues.  Elle  peut,  par  continuité  de  tissu,  gagner  la  couche  cel- 
lulo-graisseuse  de  l'orbite  et  amener  l'apparition  d'un  phlegmon  orbitaire  avec 
toutes  ses  périlleuses  conséquences.  Enfin,  dans  des  cas  presque  toujours  mor- 
tels, elle  se  complique  de  phlébites  suppuréesdu  côté  des  veines  intra-orbitaires 
€t  des  sinus,  de  pyohémie,  ou  bien  elle  gagne  les  méninges  et  enlève  rapide- 
ment le  malade.  Le  pronostic  de  l'érysipèle  des  paupières  est  donc  grave  et 
l'on  doit  toujours  se  mettre  en  garde  contre  ces  complications. 

Dans  les  cas  ordinaires,  le  traitement  local  le  plus  simple  est  le  meilleur 
(onctions  grasses,  compression  douce).  Dès  qu'il  est  possible  de  soupçonner  la 
formation  d'un  abcès,  il  faut  inciser  et  songer  aux  accidents  cérébraux  possibles. 

Le  phlegmon  simple  des  paupières  est  surtout  fréquent  chez  les  enfants  et  se 
montre  de  préférence  à  la  paupière  supérieure.  Toutes  les  lésions  traumatiques 
<les  paupières  peuvent  se  compliquer  d'accidents  phlegmoneux,  mais  les  contu- 
sions, les  plaies  confuses  et  les  brûlures  y  sont  plus  particulièrement  exposées. 
Nous  venons  de  voir  que  des  abcès  chauds  peuvent  apparaître  dans  le  cours  de 
l'érysipèle  ;  on  les  observe  aussi  à  la  suite  des  fièvres  graves  (scarlatine, 
variole,  fièvre  typhoïde,  etc.). 

Le  phlegmon  envahit  d'ordinaire  toute  l'étendue  de  la  paupière  supérieure 
qui  devient  grosse  souvent  comme  un  œuf  de  poule;  la  peau  est  rouge,  chaude 
et  tendue;  il  est  d'ordinaire  impossible  de  découvrir  l'œil;  le  malade  éprouve 
des  douleurs  très-vives.  Au  point  oiî  a  débuté  le  mal,  on  sent,  dans  l'épaisseur 
des  paupières  œdématiées,  un  noyau  d'une  dureté  presque  cartilagineuse  ;  cette 
induration  s'agrandit,  se  ramollit  et  se  transforme  en  un  abcès  chaud  qui,  si  le 
chirurgien  n'intervient  pas  à  temps,  perfore  la  peau  et  se  vide  en  entraînant 
des  pertes  de  substance  plus  ou  moins  étendues  ;  rarement  le  pus  s'écoule  par  le 
cul-de-sac  conjonctival.  La  paupière  se  dégonfle;  l'abcès,  après  avoir  suppuré 
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quelques  jours,  se  cicatrise  en  laissant  assez  longtemps  persister  une  induration 
fort  gênante  pour  le  fonctionnement  des  voiles  palpébraux. 

Le  diagnostic  est  en  général  fiicile,  et  la  fluctuation  devient  rapidement  appa- 
rente, car  elle  est  superficielle.  Cependant,  lorsque  le  phlegmon  occupe  l'angle 
interne  de  l'œil,  il  est  parfois  impossible  de  le  distinguer  d'une  inflammation 
purulente  du  sac  lacrymal,  surtout  si  la  pression  ne  fait  pas  sortir  de  pus  par 
les  points  lacrymaux;  on  devra  se  baser  alors  sur  les  antécédents,  et  se  rappeler 
qu'une  dacryocystitc  aiguë  est  presque  toujours  précédée  d'une  dacryocystite 
chronique,  de  larmoiement,  d'épiphora,  etc. 

Le  pronostic  n'est  pas  très-grave,  surtout  pour  les  phlegmons  qui  ne  sont  pas 
liés  à  une  maladie  infectieuse.  Cependant  il  faut  se  rappeler  que  le  malade  est 
toujours  exposé  aux  terribles  complications  que  nous  avons  signalées  à  propos 
de  l'érysipèle  et  qui  sont  en  première  ligne  les  phlébites  suppurées  et  l'inflam- 
mation du  tissu  cellulo-graisseux  de  l'orbite.  On  reconnaît  l'invasion  du  phleg- 
mon orbitaire  à  l'immobilité  de  l'œil  qui  reste  projeté  hors  de  l'orbite,  à  l'ef- 
facement et  à  l'induration  des  plis  périorbitaires,  à  l'amaurose  et  enfin  aux 
phénomènes  fébriles  et  douloureux  qui  prennent  alors  une  grande  intensité. 

Le  traitement  n'offre  ici  rien  de  particulier  à  signaler  que  la  rapidité  avec 
laquelle  les  collections  purulentes  doivent  être  ouvertes.  Il  est  important  de 
donner  au  pus  une  issue  hâtive  pour  prévenir  les  décollements  et  les  perles  de 
substance  qui,  aux  paupières,  amènent  des  conséquences  si  fâcheuses.  L'incision 
doit  être  faite  dans  la  partie  la  plus  déclive  et  parallèlement  au  bord  ciliaiie  ;  de 
la  sorte  la  cicatrice  se  perd  dans  les  plis  transversaux  des  paupières.  Le  panse- 
ment de  Lister  est  de  rigueur  pour  limiter  la  suppuration  et  la  perte  de  sub- 
stance des  parties  molles  et  pour  abréger  la  durée  de  la  cicatrisation.  Une  com- 
pression douce  est  parfois  utile  pour  hâter  le  recollement  des  parties.  Quant 
aux  complications,  elles  seront  combattues  dès  leur  apparition. 

Le  phlegmon  diffus  des  paupières  est  heureusement  rare  et  diffère  du  précé- 
dent par  l'étendue  de  l'infiltration  séro-puru lente,  qui  ne  se  collecte  pas,  et  par 
la  mortification  du  tissu  cellulaire,  qui  amène  des  déformations  considérables. 
Dans  le  phlegmon  diffus  la  peau  prend  une  coloration  rouge  foncé  caractéris- 
tique. Les  douleurs  sont  très- vives  et  l'on  voit  souvent  survenir  des  phénomènes 
généraux  graves.  Le  traitement  doit  consister  dans  des  scarifications  larges  et 
hâtives. 

Furoncle  et  anthrax.  Le  furoncle  est  moins  fréquent  à  la  paupière  qu'au  ^ 
«ourcil,  où  les  follicules  pileux  sont  si  abondants.  Son  étiologie  est,  comme 
partout,  très-obscure  ;  cependant  les  causes  prédominantes  semblent  être  le 
mauvais  état  général  du  sujet  et  l'irritation  chronique  de  la  peau  des  paupières 
par  des  affections  cutanées,  et  surtout  par  l'eczéma  chronique.  Les  symptômes 
sont  ceux  d'une  inflammation  très-circon^crite  et  s'accompagnent  aux  paupières 
d'un  œdème  très-volumineux  et  d'une  vive  congestion  du  côté  de  la  conjonctive. 
Ils  aboutissent  à  l'élimination  d'un  bourbillon  qui  peut  amener  une  perte  de 
substance  suffisante  pour  déterminer  l'ectropion. 

V anthrax  est  plus  rare  que  le  furoncle  et  entraîne  à  sa  suite  des  délabrements 
plus  considérables.  On  l'observe  surtout  chez  les  vieillards  et  chez  les  gens 
cachectiques.  11  ne  présente  comme  particularité  aux  paupières  qu'une  gravité 
assez  grande.  Comme  le  furoncle,  en  effet,  il  peut  se  compliquer  de  phlébite 
intra-orbitaire  et  de  pyohémie. 

Le  traitement  de  ces  deux  affections  est  à  peu  près  le  même  et  consiste,  au 
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début,  dans  l'eiiiploi  des  fomentations  tièdes  et  narcotiques  ;  on  ne  devra  pas 
tarder  à  de'brider  la  tumeur  en  pratiquant  une  ou  plusieurs  incisions  transver- 
sales allant  jusqu'au  cartilage  tarse.  On  peut  appliquer,  avec  grand  avantage,  aux 
paupières  le  traitement  vanté  par  M.  Lœvenberg  pour  la  furonculose  en  général 
(applications  locales  d'acide  borique).  Si  l'on  craint  un  ectropion  consécutif,  ou 
fera  bien  de  le  prévenir  en  pratiquant  la  suture  des  deux  paupières. 

Or.fJEOLET  [hordeolum).  L'orgeolet  se  présente  sous  la  forme  d'un  bouton  dur,, 
rouge  et  très-sensible  au  toucher,  qui  pousse  en  avant  des  tarses,  sur  le  bord 
libre  des  paupières,  et  atteint  de  préférence  la  supérieure.  11  débute,  en  général,, 
par  un  petit  point  d'induration  gros  comme  un  grain  de  millet,  mais,  en  se 
transformant,  la  tumeur  inflammatoire  prend  les  dimensions  d'un  grain  d'avoine 
(d'oià  lui  vient  son  nom)  et  s'accompagne  parfois  d'un  œdème  notable  delà  pau- 
pière. Au  bout  de  quelques  jours,  la  tumeur  s'acumine,  blanchit  et  perce,  en 
laissant  écouler  un  peu  de  pus  et  un  bourbillon  verdâtre.  La  cicatrisation  se  fait 
d'ordinaire  assez  rapidement  et  sans  laisser  de  traces. 

La  patbogénie  de  l'orgeolet  semble  aujourd'hui  assez  nette;  c'est  un  petit 
furoncle  dû  à  l'inflammation  d'un  follicule  ciliaire,  à  la  suite  de  la  rétention  du 
liquide  sébacé.  Comme  on  le  voit,  l'orgeolet  ne  serait  qu'une  complication  de 
l'acné  ciliaire  ;  c'est  le  furoncle  du  bord  libre  des  paupières.  Il  est  bien  reconnu 
que  cette  petite  tumeur  inflammatoire  n'a  rien  à  faire  avec  les  glandes  de  Meibo- 
mius  dont  elle  est  séparée  par  l'épaisseur  des  tarses.  En  effet,  dans  l'orgeolet,  on 
n'a  qu'à  retourner  la  paupière  pour  constater  tout  au  plus,  sur  le  point  corres- 
pondant de  la  conjonctive,  un  peu  de  rougeur  et  quelques  stries  jaunâtres  des- 
sinant le  trajet  des  glandes  de  Meibomius.  Il  faut  bien  savoir  cependant  que  le 
chalazion,  petite  tumeur  due  à  la  rétention  du  liquide  meibomien  [voij.  Chala.zio>), 
s'observe  souvent  à  la  suite  de  l'orgeolet,  ce  qui  s'explique  par  la  proximité  de 
ces  glandes  et  par  l'identité  du  rùle  physiologique  qu'elles  remplissent. 

L'orgeolet  n'offre  aucune  gravité  par  lui-même,  mais,  chez  certaines  personnes, 
il  récidive  avec  une  telle  ténacité  qu'il  constitue  une  réelle  infirmité;  c'est 
une  véritable  furonculose  du  bord  libre  des  paupières.  Dans  ce  cas,  il  est  souvent 
entretenu  par  un  état  irritatif  du  bord  ciliaire  ou  par  un  état  général  qu'il  n'est 
pas  toujours  facile  de  définir. 

Aussi  chez  ces  personnes  le  traitement  préventif  a  besoin  d'être  dirigé  avec 
beaucoup  de  soin.  Les  moyens  généraux  (alcalins,  arsenicaux,  etc.)  sont  indi- 
qués quand  on  juge  nécessaire  de  combattre  une  dialhèse,  mais  l'on  devra 
surtout  insister  sur  des  soins  locaux  et  guérir  cette  blépharite  clironique  qui  est 
souvent  la  principale  cause  de  l'orgeolet  à  répétition.  Il  faudra  proscrire  les 
veilles  et  surtout  le  travail  du  soir  à  la  lumière  de  la  lampe,  dérober  le  malade 
à  l'action  irritante  du  soleil,  du  froid  et  des  poussières,  et  lui  faire  porter  au 
dehors  des  lunetles  fumées.  Le  bord  libre  des  paupières  sera  débarrassé  avec  soin 
des  débris  épidermiques  et  des  cils  malades  par  des  lavages  et  des  épilations 
répétés;  on  usera  de  collyres  légèrement  astringents  (sulfate  de  zinc,  nitrate 
d'argent)  et  d'onctions  avec  des  pommades  au  précipité  jaune  ou  rouge.  Il  serait 
bon  de  tenter  également,  dans  ce  cas,  le  traitement  à  l'acide  borique  de 
Lowenberg.  Le  traitement  de  l'orgeolet  en  lui-même  n'offre  pas  grande  dif- 
ficulté. On  peut  essayer  de  le  faire  avorter  au  début  par  de  légères  cau- 
térisations avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  bien  à  l'aide  d'un  pinceau 
trempé  dans  la  teinture  d'iode.  Quand  il  est  en  pleine  période  inflamma- 
toire, on  doit  se  borner  à  l'application  de  quelques  cataplasmes  de  fécule  ou 
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de  compresses  tièdes,  en  ayant  soin  cependant,  de  ne  pas  abuser  des  émollients, 
et  en  les  remplaçant  au  besoin  par  de  lé^^ères  onctions  avec  l'huile  d'amandes 
douces.  Si  le  bourbillon  tarde  à  s'éliminer,  on  ne  devra  pas  hésiter  à  débrider 
la  petite  tumeur  inflammatoire  avec  le  couteau  à  cataracte. 

Affections  exa.ntuéjiatiques.  Parmi  les  exanthèmes  aigus,  l'érysipèle  et  la 
variole  sont  ceux  qui  s'accompagnent,  aux  paupières,  des  symptômes  les  plus 
alarmants  et  (jui  peuvent  y  laisser  les  traces  les  plus  fâcheuses.  Nous  avons  déjà 
étudié  l'érysipèle  et  ses  dangers  en  traitant  des  inflammations.  Quant  à  la  variole, 
lorsqu'elle  offre  un  peu  d'intensité,  elle  envahit  les  paupières  dès  les  premiers 
jours  et  y  développe  un  œdème  qui  donne  à  la  face  un  aspect  caractéristique. 
Les  pustules  varioliques  y  apparaissent  en  grand  nombre  et  se  forment  de  pré- 
férence sur  le  bord  marginal  des  paupières,  vers  les  commissures  et  dans  les 
folhcules  pileux  des  cils.  C'est  particulièrement  la  paupière  supérieure  qui  est 
atteinte.  S'il  s'agit  d'une  variole  confluente,  il  peut  se  faire  que  tout  le  bord 
libre  de  la  paupière  soit  garni  d'une  série  contiguë  de  pustules.  D'après  les 
recherches  microscopiques  de  M.  Michel  {Graefe-Saemhch,  t.  IV,  p.  382; 
voy.  Traité  d'ophthalmologie  de  de  Wecker  et  Landolt,  vol.  I,  p.  47),  l'éruption 
variolique  se  fait  presque  exclusivement  dans  les  follicules  pileux.  Après  la 
période  de  dessiccation,  l'inflammation  prolongée  des  parties  exulcérées  par  le 
contact  de  la  sécrétion  lacrymale  et  conjonctivale  provoque  le  développement 
fréquent  de  bourgeons  charnus  parfois  très-effilés  qui  ressemblent  beaucoup  aux 
condylomes  pointus  (Michel).  De  Wecker  dit  avoir  vu  persister  souvent  pendant  des 
mois,  sur  le  bord  ulcéré,  des  plaques  de  bourgeons  charnus,  aplatis,  semblables 
à  ceux  qui  résultent  d'un  chalazion  perforé  sur  la  conjonctive.  A  la  suite  de  la 
cicatrisation  il  faut  craindre  la  destruction  plus  ou  moins  complète  des  cils, 
la  déviation  avec  déformation  de  ceux  qui  subsistent  et  l'oblitéraliou  de  la 
majorité  des  glandes  de  Meibomius,  dont  le  contenu  se  condense  et  s'incruste  de 
sels  calcaires  (infarctus).  Le  trichiasis  peut  aussi  résulter  de  la  rétraction  des 
pustules  qui  se  sont  cicatrisées  et  ont  siégé  à  une  certaine  distance  du  bord 
marginal  ;  le  déplacement  et  la  déviation  des  cils  sont  en  outre  favorisés  par  la 
rétraction  générale  de  la  peau,  qui  devient  aisément  le  siège  d'un  eczéma  très- 
rebelle,  entretenu  par  l'écoulement  des  larmes.  Celles-ci,  en  effet,  ne  trouvent 
plus  qu'avec  peine  leur  élimination  à  travers  les  conduits  lacrymaux  déviés  et 
oblitérés.  Dans  des  cas  plus  graves,  il  peut  se  produire  de  véritables  pertes  de 
substance  du  bord  libre  des  paupières  (de  ^Vecker  et  Landolt,  loc.  cit.). 

Le  traitement  des  accidents  varioliques  aux  paupières,  loin  d'être  négligé, 
comme  ou  le  fait  trop  souvent,  doit  au  contraire  être  dirigé  avec  le  plus  grand 
soin.  Il  faut  laver  très-fréquemment  avec  l'eau  tiède  le  bord  libre  des  paupières, 
enlever  les  croûtes  qui  agglutinent  les  cils  et  les  enduire  pendmt  tout  le  cours 
de  la  maladie  d'un  corps  gras  très-frais  comme  le  cold-cream.  Ou  devra  soigner, 
avec  beaucoup  d'attention,  chacune  des  pustules  qui  apparaîtra  sur  le  bord 
ciliaire,  vider  son  contenu  avec  un  ténotome  et  cautériser  l'ulcération  avec  la 
pointe  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent.  M.  Guéneau  de  Mussy,  dans  une  de  ses 
cliniques  faites  à  l'IIôtel-Dieu  (Gaz.  des  Hôpitaux, 'i  février  1871),  insiste  beau- 
coup sur  ce  traitement  et  prétend  éviter  ainsi  une  grande  partie  des  ulcérations 
de  la  cornée.  Voici  ses  propres  paroles  :  «  Les  pustules  \arioliques  sont  très- 
communes  sur  le  bord  libre  des  paupières  et,  si  on  ne  les  réprime,  le  contact 
de  ces  pustules  avec  la  cornée,  surtout  à  l'époque  de  leur  maturité,  provoque 
des  kératites  pustuleuses  et  ulcéreuses  que  compliquent  quelquefois  des  ophthal- 
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mies  internes.  Dès  qu'on  aperçoit  ces  pustules,  il  faut,  une  ou  deux  fois  par 
jour,  les  cautériser  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Quand  elles  sont  nom- 
breuses, j'ajoute  quelquefois  à  ces  médications  topiques  des  onctions  mercurielles 
sur  la  face  externe  des  paupières  et  sur  le  pourtour  de  l'orbite  ;  dans  le  cas  de 
pustule  conjonctivale,  je  fais  faire  de  fréquentes  injections  interpalpébrales  avec 
une  solution  faible  de  nitrate  d'argent  (5  à  10  centigrammes  de  sel  lunaire  pour 
iOO  grammes  d'eau).  Depuis  que  je  suis  chargé  de  ce  service  hospitalier,  je  n'ai 
jamais  \u  celte  médication  échouer.  Je  ne  nie  pas  que  la  kératite  pustuleuse 
puisse  se  développer  primitivement  sur  la  cornée,  mais  toutes  celles  que  j'ai 
observées  avaient  suivi  le  processus  que  j'ai  indiqué.  » 

L'urticaire  se  développe  assez  souvent  sur  les  paupières,  comme  sur  les 
autres  points  de  la  iace.  Les  plaques  caractéristiques  de  l'affection  n'y  sont  pas 
toujours  bien  visibles,  mais,  dans  tous  les  cas,  l'affection  s'accompagne  d'un 
oedème  notable  et  d'une  démangeaison  insupportable  ;  cet  œdème  disparaît  aussi 
vile  qu  il  apparaît,  sans  laisser  de  trace.  Le  traitement  doit  suitout  être  général 
et  consister  dans  les  purgatifs  et  les  alcalins. 

111.  Pustule  maligne.      Œdème  malin  des  paupières.      LeS  paupières,  pluS  eUCOre 

peut-être  que  les  autres  régions  delà  face,  sont  exposées  aux  accidents  charbon- 
neux, dans  les  contrées  oîi,  comme  en  Bourgogne  et  dans  la  Beauce,  cette  terrible 
affection  est  endémique.  Ceci  s'explique  par  le  mode  de  transport  du  virus  char- 
bonneux :  il  est  aujourd'hui  reconnu  que  les  gens  qui  touchent  aux  bêtes  char- 
bonneuses ou  travaillent  leurs  dépouilles  (vétérinaires,  maréchaux,  bouchers, 
tanneurs)  s'inoculent  d'ordinaire  en  portant  à  la  face  leurs  doigts  imprégnés  du 
poison.  On  éprouve  souvent  l'envie  de  se  frotter  les  yeux  et  l'on  a  plus  de  ten- 
dance à  se  servir  de  la  main  droite  occupée  à  ces  travaux  dangereux.  C'est  peut- 
être  pour  celte  raison  que  l'affection  s'observe  plus  souvent  à  la  paupière  droite 
(Panas).  Un  autre  mode  de  transmission  est  l'inoculation  directe  par  la  piqûre 
des  insectes  infectés  au  contact  des  bêtes  malades;  la  paupière  est,  en  effet, 
même  pendant  le  sommeil,  une  des  parties  les  plus  exposées  du  corps. 

On  trouvera  aux  articles  Charbon  et  Postule  maligne  les  détails  nécessaires  à 
l'étude  de  cette  terrible  maladie  ;  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  ce  qu'elle 
présente  de  particulier  aux  paupières.  Les  accidents  locaux  du  charbon  pren- 
nent, dans  cette  région,  deux  formes,  identiques  au  fond  :  la  pustule  maligne 
et  Y  œdème  malin. 

La  pustule  maligne  ne  présente  comme  particularités,  aux  paupières,  que 
l'œdème  constant  dont  elle  s'acccompagne,  une  gravité  extrême  due  au  voi- 
sinage du  cerveau,  et  les  infirmités  cruelles  qu'elle  laisse  après  elle,  quand 
elle  guérit.  Elle  débute  par  l'appaiition  d'une  vésicule  ombiliquée  remplie 
d'une  sérosité  roussâtre  qui  repose  sur  une  petite  eschare  noirâtre  et  sur  une 
plaque  d'œdème  de  consistance  ligneuse.  Il  n'y  a  pas  de  douleur,  mais  un  prurit 
qui  pousse  le  malade  à  se  gratter  et  à  crever  la  vésicule  :  celle-ci  laisse  persister, 
à  sa  place,  une  petite  cavité  livide  creusée  dans  une  plaque  ecchymotique  (ecchy- 
mose sous-vésiculaire),  souvent  entourée  d'une  aréole  rosée.  Le  mal  fait  des 
progrès  rapides;  autour  de  l'eschare  qui  s'agrandit  pousse  une  couronne  de 
vésicules  (aréole  vésiculaire)  ;  l'œdème  dur,  en  s'étendant,  gonfle  les  paupières, 
qu'il  est  fort  difficile  d'écarter  pour  découvrir  l'œil,  et  ne  tarde  pas  à  envahir  les 
régions  périorbitaires.  Au  bout  de  trois  à  cinq  jours  au  plus,  quand  il  n'y  a 
pas  eu  d'intervention  opératoire,  apparaissent  des  accidents  généraux  indiquant 
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une  intoxication  grave  de  l'économie,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le 
malade  succombe  rapidement.  On  trouve  alors  dans  le  sang  les  bâtonnets 
caractéristiques  du  charbon.  Celte  extrême  gravité  de  la  pustule  maligne,  aux 
paupières,  s'explique  par  la  facile  absorption  du  tissu  cellulaire  do  la  région 
ot  par  la  proximité  des  vaisseaux  intra-orbitaires  et  inlra-crâniens.  Dans  les  cas 
heureux,  quand  le  malade  survit,  l'élimination  des  eschares,  produites  par  l'in- 
fection charbonneuse  ou  par  l'intervention  chirurgicale,  amène  des  délabre- 
ments considérables  et  laisse  persister  des  infirmités  sérieuses  (symblépharon, 
ectropion,  etc.).  L'existence  de  l'œil  peut  même  être  compromise. 

Vœdème  malin  ou  charbonneux  a  pour  siège  de  prédilection  les  paupières, 
ce  qui  s'explique  parla  facile  infdtration  de  ces  voiles  membraneux  ;  il  ne  diffère 
de  la  pustule  maligne  que  par  l'absence  de  vésicules  ou  d'ulcérations  charbon- 
neuses :  cela  tient  probablement  à  ce  que,  le  virus  étant  absorbé  par  la  muqueuse 
conjonctivale,  il  n'y  a  pas  de  plaie  d'inoculation.  Raimbert  a  tracé  {Dict.  de  méd. 
prat.,  t.  Vil,  p.  i80,  art.  Charbon)  d'une  façon  si  nette  la  physionomie  de 
cette  affection,  que  nous  croyons  utile  de  la  reproduire  en  entier  :  «  Aux  pau- 
pières, l'œdème  malin  se  manifeste  par  une  tuméfaction  diffuse  de  l'une  ou  de 
l'autre  paupière  d'un  côté,  le  plus  souvent  delà  supérieure,  quelquefois  des  deux 
en  même  temps  :  aucune  douleur  n'accompagne  son  développement,  le  malade 
éprouve  à  peine  de  la  démangeaison.  Cette  tuméfaction  est  molle,  demi-transpa- 
rente et  d'une  teinte  légèrement  jaunâtre  ou  bleuâtre.  Ses  progrès  sont  rapides 
et  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  elle  a  transformé  les  paupières  en 
deux  bourrelets  durs,  se  rencontrant  par  leur  face  cutanée  et  qu'il  n'est  plus 
possible  d'éloigner  l'un  de  l'autre.  Si,  avant  qu'elles  aient  atteint  ce  volume,  on 
a  pu  examiner  la  conjonctive,  on  la  trouve  assez  souvent  infiltrée,  et  formant  un 
chémosis  séreux,  quelquefois  ecchymose  et  plus  ou  moins  volumineux;  mais  l'œil 
conserve  son  intégrité.  Tantôt  la  surface  des  paupières  est  lisse,  tantôt,  et 
même  le  plus  souvent,  elle  est  inégale  et  couverte  de  bosselures  qui  lui  donnent 
un  aspect  chagriné.  A  ces  bosselures  succèdent  des  phlyclènes  de  différentes 
grosseurs,  remplies  d'un  liquide  séreux  ou  séro-sanguinoleiit;  au-dessous  d'elles, 
la  peau  est  mortifiée.  Dès  lors  les  phénomènes  locaux  et  généraux  et  la  marche 
de  la  maladie  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux  de  la  pustule  maligne  ». 

Le  diagnostic  de  la  pustule  maligne  est  en  général  facile  aux  paupières. 
Cependant  on  l'a  souvent  confondu,  surtout  avant  ces  dernières  années,  avec  le 
furoncle,  l'anthrax  des  paupières,  et  avec  une  forme  gangreneuse  d'emblée  de 
l'érysipèle  des  paupières  qui  a  été  très-bien  décrite  par  Gosselin  [Dict.  de  méd. 
prat.,L  XIV,  p.  22). 

Le  diagnostic  de  l'œdème  malin  offre  souvent  de  telles  difficultés  qu'il  est 
parfois  impossible  de  se  prononcer  au  début  ;  ce  qui  est  éminemment  regrettable, 
car  on  peut  ou  laisser  passer  la  période  pendant  laquelle  l'intervention  chirur- 
gicale est  capable  de  sauver  le  malade  d'une  infection  générale,  ou  bien  risquer 
à  tort  une  cautérisation  brutale  et  toujours  dangereuse  dans  cette  région.  Il  est 
€n  effet  possible  de  confondre  l'œdème  malin  avec  l'œdème  simple,  si  fréquent 
aux  paupières,  ou  mieux  encore  avec  une  poussée  érysipélateuse  compliquée  de 
points  gangreneux.  Pour  distinguer  l'œdème  virulent  de  l'œdème  simple, 
M.  Bréchemier  (d'Orléans),  insiste  beaucoup  sur  l'apparition,  au  grand  angle  de 
l'œil,  d'une  dureté  ligneuse  caractéristique  qui  s'étend,  par  la  suite,  à  toute  la 
paupière.  Pour  établir  le  diagnostic  parfois  si  difficile  entre  l'œdème  malin  et  l'é- 
rysipèle on  se  basera  sur  les  particularités  suivantes  :  dans  l'œdème  charbonneux 
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il  y  a,  au  début,  de  la  démangeaison,  mais  pas  de  douleur  même  à  la  pression;  la 
peau  prend  une  teinte  légèrementjaunâtre  ou  bleuâtre  ;  la  tuméfaction  œdémateuse 
est  diffuse,  plus  ou  moins  dure  et  élastique  ;  elle  perd  sa  consistance  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  du  centre  ;  elle  finit  progressivement  et  non  pas  par  ce  bour- 
relet coupé  à  pic  si  caractéristique  dans  l'érysipèle.  Pendant  que  l'envahis- 
sement se  fait  à  la  périphérie,  le  centre  reste  toujours  le  plus  malade,  marche 
fort  différente  de  celle  de  l'érysipèle  qui  est  essentiellement  ambulant.  Puis 
l'œdème  malin  ne  s'accompagne  de  phénomènes  généraux  qu'au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  tandis  que  l'érysipèle  est  précédé  ou  bien  accompagné  dès  le 
début  par  mi  grand  frisson  suivi  d'accès  de  fièvre.  Enfin  on  tiendra  compte  de 
la  fréquence  du  charbon  dans  le  pays,  de  la  profession  du  sujet  et  des  particu- 
larités qui  ont  pu  faciliter  l'inoculation  du  terrible  virus,  quelques  jours  avant 
la  manifestation  de  l'œdème.  Pour  en  finir,  nous  devons  dire  que  le  seul  moyen 
de  reconnaître  d'une  façon  indiscutable  la  nature  virulente  de  l'œdème  avant 
l'apparition  des  phénomènes  généraux,  c'est  la  constatation  des  bactéries  char- 
bonneuses ;  malheureusement  ce  moyen  n'est  pas  pratique  en  chirurgie  usuelle. 

11  est  bien  démontré  aujourd'hui  que  la  pustule  maligne  est  due  à  l'inocu- 
lalion  locale  du  charbon  et  qu'il  faut  de  deux  à  cinq  jours  au  virus  pour 
pulluler  sur  place  et  pour  pouvoir  infecter  l'économie  tout  entière  :  aussi  le 
traitement  le  plus  rationnel  consisle-t-il  dans  la  destruction,  aussi  rapide  et  aussi 
complète  que  possible,  du  virus  charbonneux  dans  le  point  où  il  a  été  déposé. 
On  peut  y  parvenir  :  par  la  cautérisation  profonde  de  la  partie  infectée,  par  son 
incision  complète  ou  par  l'injection  dans  les  tissus  infiltrés  de  substances  anti- 
septiques (teinture  d'iode,  acide  phénique),  capables  de  tuer  les  bactéridies. 

La  cautérisation  est  le  moyen  le  plus  sûr;  il  a  été  adopté  par  la  plupart 
des  praticiens  qui,  dans  les  campagnes,  ont  à  lutter  contre  la  pustule  maligne- 
On  peut  la  pratiquer  avec  le  fer  rouge,  la  potasse,  le  chlorure  d'antimoine,  le 
siiblimé,  etc.  Aux  paupières,  on  doit  préférer  le  cautère  actuel  qui  permet  de 
mieux  limiter  l'étendue  de  la  cautérisation  et  qui  n'entraîne  pas,  après  la  chute 
des  eschares,  des  dégâts  aussi  considérables  :  une  plaque  d'ivoire  est  glissée  sous 
la  face  profonde  de  la  paupière  pour  protéger  l'œil  contre  le  rayonnement  du  calo- 
rique ;  avec  le  cautère  Paquelin,  on  circonscrit  la  pustule  et  l'eschare  et  l'on  dé- 
truit les  tissus  dans  toute  l'étendue  de  l'aréole  vésiculaire  et  même  un  peu  au 
delà  :  la  cautérisation  doit  comprendre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  être  com- 
plétée par  l'application  de  pointes  de  feu  disséminées  tout  autour  de  la  pustule 
sur  la  paupière  œdématiée.  Les  caustiques  solides  et  surtout  liquides  donnent 
des  cautérisations  plus  profondes  et  peut-être  plus  radicales,  mais  ils  offrent 
aux  paupières  des  dangers  très-gr;uids,  car  ils  fusent  facilement  et,  lorsqu'ils 
n'amènent  pas  la  fonte  de  l'œil,  ils  laissent  persister  d'affreuses  cicatrices. 

L'excision  avec  le  bistouri  des  parties  infectées  a  été  abandonnée;  car  elle 
détermine  aux  paupières,  des  hémorrhagies  graves  et  elle  entraîne,  quand  on 
veut  la  faire  complète,  des  délabrements  considérables. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  aux  articles  spéciaux  où  se  trouve  mentionnée  la 
série  des  pratiques  bizarres,  préconisées,  surtout  à  la  fin  du  siècle  dernier, 
pour  la  cure  delà  pustule  maligne,  et  nous  terminerons  en  indiquant  un  moyen 
qui  est  peut-être  appelé  à  détrôner  tous  les  autres  ;  car,  s'il  était  sanctionné  par 
la  pratique,  il  présenterait  l'immense  avantage  de  tuer  surplace  le  virus  char- 
bonneux sans  forcer  à  sacrifier  les  parties  molles  infectées  :  nous  voulons  parler 
des  injections  de  teinture  d'iode  (Davaine)  ou  d'acide  phénique,  pratiquées  à 
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l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz  au-dessous  de  la  pustule  et  dans  toute  l'étendue 
de  l'œdème  périphérique.  Ce  mode  de  traitement,  qui  est  parfaitement  d'accord 
avec  les  idées  admises  aujourd'hui  sur  les  affections  charbonneuses,  a  besoin 
cependant  d'être  soumis  au  contrôle  de  la  clinique.  On  pourra  lire  à  ce  sujet  une 
observation  d'œdème  charbonneux  guéri  par  ce  moyen,  communiquée  par  le 
docteur  Bréchemier  (d'Orléans)  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  16  février 
1881),  et  la  discussion  fort  intéressante  que  le  rapport  de  M.  Delens  fit  naître 
dans  cette  assemblée.  Nous  nous  rattachons  à  l'opinion  de  M.  Trélat,  qui  pense 
que  ce  procédé  doit  être  expérimenté  avec  soin  par  les  cliniciens  et  réservé  sur- 
tout aux  cas  d'œdème  malin  des  paupières. 

IV.  Affections  cutanées  des  paupières-  Nous  n'étudierons  parmi  CCS  derma- 
toses  que  celles  qui  présentent  aux  paupières  quelque  intérêt,  et  nous  mention- 
nerons tout  d'abord  une  série  de  troubles  de  sécrétions  très-curieux  et  que  l'on  a 
coutume  de  décrire  sous  les  noms  d'éphidrose,  de  chromidrose  et  de  séborrhr'e 
ou  acné  fluente. 

Véphidrose  {Ini  iSpû;)  est  caractérisée  par  la  sécrétion  exagérée  des  glandes 
sudoripares.  Dans  cette  affection,  toute  la  face  cutanée  des  paupières  est  recou- 
verte par  une  couche  liquide  d'une  consistance  souvent  visqueuse.  La  peau 
devient  rouge  et  les  angles  des  yeux,  ainsi  que  les  replis  des  paupières,  s'exco- 
rient rapidement  au  contact  de  ce  liquide  irritant.  La  conjonctive  finit  par  se 
prendre  et  dès  lors  il  est  facile  de  confondre  cette  singulière  affection  avec  le 
catarrhe  conjonctival  ordinaire.  Pour  la  reconnaître,  il  suffit  d'essuyer,  avec  un 
linge  fin,  la  couche  continue  qui  humecte  la  paupière  supérieure  ;  on  voit  alors 
le  liquide  suinter  par  un  nombre  considérable  de  petits  orifices  et  se  réunir 
en  gouttelettes;  le  malade  se  plaint  d'une  démangeaison  et  d'une  cuisson 
très-vive  sur  toute  la  surface  des  paupières. 

Les  causes  de  cette  affection  bizarre  restent  encore  à  trouver  ;  elle  n'a  du 
reste  été  observée  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas.  Tout  ce  que  l'on  peut 
dire,  c'est  qu'on  la  rencontre  souvent  chez  des  sujets  prédisposés  aux  sueurs 
abondantes,  et  localisées  aux  mains,  aux  pieds  et  parfois  à  une  moitié  de  la 
face  Comme  elle  est  très-rare,  elle  n'a  dans  la  pratique  qu'un  intérêt  médiocre. 
Le  pronostic  n'offre  aucune  gravité,  mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  cette  affec- 
tion est  extrêmement  tenace  comme  toutes  les  transpirations  localisées.  Le 
traitement  consiste  dans  l'application  de  topiques  astringents,  d'alcool,  d'huile 
de  cade,  etc.  De  Wecker  vante  l'hydrothérapie  comme  modificateur  général. 

La  chromidrose  [y^pMu.oç  tr)pw;)  est  un  vice  de  sécrétion  de  la  matière  colo- 
rante qui  colore  en  bleu  foncé  les  deux  paupières  et  surtout  l'inférieure.  Cette 
singulière  affection  a  été  décrite  dans  tous  ses  détails  à  l'article  qui  la  concerne 
{voy.  Chromidrose). 

La  séborrhée  ou  acné  fluente  consiste  dans  une  augmentation  de  la  sécrétion 
sébacée  qui  peut  garder  sa  consistance  normale  et  couvrir  la  peau  d'une  couche 
huileuse  {séborrhée  fluide),  ou  bien  se  modifier  dans  sa  constitution  chimique 
et  se  coaguler  à  l'air  libre  en  formant  sur  la  paupière  une  couche  de  petites 
lamelles  jaunâtres.  D'ordinaire  la  séborrhée  fluide  siège  non-seulement  sur  les 
paupières,  mais  encore  sur  les  ailes  du  nez  et  sur  les  commissures  des  lèvres; 
ces  produits  graisseux,  en  s'altérant  au  contact  de  l'air,  peuvent  déterminer 
en  ces  points  un  léger  érythème.  Chez  les  individus  que  leur  profession  force 
à  vivre  dans  une  atmosphère  de  poussièi'es  (chauffeurs,  forgerons),  l'enduit  gras 
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se  colore  en  brun  ou  en  noir,  ce  qui  donne  au  visage  et  surtout  aux  paupières  un 
aspect  sale. 

Cette  hypersécre'tion  de  matière  huileuse  finit  par  irriter  le  bord  libre  des 
paupières,  si  des  soins  de  propreté  ne  viennent  pas  l'enlever  chaque  jour.  La 
séborrhée  sèche  expose  bien  plus  encore  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  à  la 
blépharite  chronique,  car  elle  couvre  le  bord  ciliaire  des  paupières  de  petites 
écailles  friables  qui,  eu  s'y  accumulant,  entravent  l'écoulement  du  produit  de 
sécrétion  des  glandes  sébacées  et  déterminent  facilement  l'hyperémie  du  champ 
d'implantation  des  cils,  un  gonflement  de  cette  partie  de  la  peau  et  la  rougeur 
du  bord  de  la  conjonctive  palpébrale  ;  on  le  constate  sans  peine  quand  on  a  dé- 
barrassé ces  parties  des  produits  de  la  séborrhée,  soit  avec  des  pinces,  soit 
avec  une  éponge  imbibée  d'eau  tiède.  L'intégrité  presque  complète  de  la  conjonc- 
tive marginale  et  la  composition  graisseuse  des  croùtcb  éloignent  l'idée  d'une 
blépharite  ou  d'un  catarrhe  conjonctival,  quoique  ces  deux  maladies  prennent 
souvent  leur  point  de  départ  dans  la  séborrhée  (de  Wecker). 

L'étiologie  de  la  séborrhée,  comme  celle  des  autres  sécrétions  anormales  des 
paupières,  est  fort  obscure.  Cependant  l'observation  montre  que  cette  affection 
est  liée  au  lymphalisme,  à  l'anémie,  aux  troubles  gastriques  et  surtout  aux 
troubles  fonctionnels  des  organes  génitaux  (dysménorrhée  chez  la  femme,  excès 
de  coit  ou  abstinence  prolongée  chez  l'homme,  etc.).  Aussi  le  traitement  général 
devra  s'adresser  tout  d'abord  au  lymphatisme,  à  l'anémie  ou  à  la  dyspepsie,  qui 
entretiennent  parfois  l'affection.  Le  traitement  local,  beaucoup  plus  important, 
consistera  dans  des  soins  de  propreté  assidus  ;  dans  la  séborrhée  fluide  on  lavera 
soigneusement  les  paupières  avec  de  l'eau  de  savon  tiède;  quand  la  séborrhée 
est  sèche,  il  importe  auparavant  de  ramollir  les  croûtes  par  de  légères  onctions 
faites  avec  de  l'huile  d'amandes  douces.  Pour  modifier  la  sécrétion  des  glandes 
sébacées  on  devra,  ces  précautions  prises,  appliquer  sur  les  paupières  soit  des 
onguents  à  base  d'oxyde  de  zinc  ou  de  carbonate  de  plomb,  soit  des  compresses 
trempées  dans  une  solution  spiritueuse  aromatique  ou  légèrement  astringente. 

Eciéma.  L'eczéma  se  montre  fréquemment  aux  paupières,  surtout  chez  les 
enfants  scrofuleux,  et  s'accompagne  souvent,  chez  eux,  de  conjonctivite  chro- 
nique, d'ulcérations  de  la  cornée  et  de  l'engorgement  des  glandes  cervicales.  Il 
prend,  dans  cette  région,  les  différentes  formes  que  décrivent  les  auteurs  (eczéma 
vésicnlaire,  fendillé,  etc.),  et  présente  comme  particularité  une  ténacité  souvent 
désespérante.  L'eczéma  palpébral  peut  être  secondaire  ou  primitif;  dans  le  pre- 
mier cas,  il  n'est  qu'une  propagation  à  la  peau  des  paupières  d'un  eczéma  de  la 
face  ou  bien  il  complique  la  conjonctivite  chronique  dont  la  sécrétion  acre  et 
persistante  vient  constamment  irriter  la  peau  fine  et  délicate  de  la  paupière 
inférieure.  Dans  le  second  cas  l'eczéma  se  développe  primitivement  aux  paupières, 
mais  entraîne  le  plus  souvent  à  la  longue  une  conjonctivite  chronique.  Quelle  que 
soit  son  origine,  l'affection  eczémateuse  finit  par  altérer  la  peau  si  souple  de 
la  paupière  qui  s'indure,  se  rétracte  et  amène  un  renversement  des  points  la- 
crymaux ;  il  en  résulte  alors  un  épiphora  qui  entretient  l'irritation  cutanée,  et 
rend  plus  rebelle  encore  cette  affection  déjà  si  difficile  à  guérir  ;  c'est  égale- 
ment pour  ces  raisons  que  l'eczéma  siège  de  préférence  à  la  paupière  inférieure. 

Il  importe  donc  de  guérir,  au  plus  tôt,  la  poussée  eczémateuse  :  on  devra 
employer  ici  les  moyens  généraux  et  locaux  prescrits  pour  le  traitement  de 
l'eczéma  en  général  :  pendant  la  période  aiguë,  applications  de  lotions  ami- 
données, de  compresses  émollientes  et,  mieux  encore,  du   masque  facial  en 
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caoutchouc  dont  on  a  tant  vanté  l'usage  dans  ces  dernières  années  ;  à  la  période 
chronique,  on  peut  user  de  poudres  ou  de  pommades  à  base  d'oxyde  de  zinc,  de 
calomel,  etc.,  ou  bien  du  goudron  et  de  l'huile  de  cade.  Quand  l'épiphora 
persiste,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  supprimer  cette  cause  continue  d'irritation  en 
fendant  les  points  lacrymaux  par  la  méthode  de  Bowman  ;  on  sera  même  parfois 
amené  à  traiter  l'ectropion  par  une  des  méthodes  indiquées  à  cet  article 
[voy.  Ectropion).  Le  traitement  général  consiste  dans  les  purgatifs  légers  et 
répétées,  dans  les  moyens  antiscrofuleux  et  dans  l'emploi  des  solutions  arseni- 
cales, chez  les  personnes  herpétiques. 

Citons,  à  titre  de  curiosité  scientifique,  une  sorte  de  poussée  eczémateuse 
décrite  parEsllander  sous  le  nom  d'eczéma  rubrum  ophthalmique  [Finska  lak. 
Saellsk.  handl.,  t.  XIV,  n"  3,  et  NageVs  Jahresbericht,  t.  IV,  p.  440),  et  qui 
d'après  cet  auteur,  reconnaîtrait  pour  cause,  comme  l'herpès  zona,  une  irrita- 
tion du  ganglion  de  Casser  réfléchie  sur  les  nerfs  sensitifs. 

Le  pemphiyus,  le  pityriasis,  se  rencontrent  assez  rarement  sur  les  paupières 
et  n'y  présentent  rien  de  spécial. 

Le  Psoriasis  s'y  montre  avec  son  aspect  habituel,  c'est-à-dire  sous  la  forme 
de  lamelles  imbriquées  d'un  blanc  nacré  reposant  sur  une  plaque  cutanée  d'un 
rouge  sombre  qui  peut  faire  croire  à  une  affection  syphilitique.  Comme  les 
autres  affections  croùteuses,  le  psoriasis  amène  un  épaississement  et  une  indu- 
ration de  la  peau  des  paupières  dont  il  gène  le  fonctionnement.  Il  présente  là, 
comme  partout  ailleurs,  cette  tendance  à  la  récidive  contre  laquelle  la  théra- 
peutique échoue  si  souvent.  Le  traitement  général  a  toute  l'importance  et  con- 
siste dans  l'emploi  des  solutions  arsenicales. 

Le  bouton  cVAlep,  le  clou  de  Biskra,  peuvent  se  développer  sur  les  paupières 
dans  les  pays  où  cette  curieuse  affection  est  endémique,  et  s'accompagnent  des 
mêmes  inconvénients  que  le  psoriasis. 

Millium.  Millet.  Acné  simple.  Le  millium  ou  millet  des  paupières  est 
une  petite  tumeur  qui  prend  d'ordinaire  la  forme  et  les  dimensions  d'un  grain 
de  millet,  ce  qui  lui  a  fait  donner  son  nom.  On  pourrait  à  la  rigueur  décrire 
cette  affection  ainsi  que  le  molluscum  à  propos  des  tumeurs  de  la  région  ;  mais 
leur  origine  bien  démontrée  aujourd'hui,  et  qui  est  un  vice  de  sécrétion  des 
glandules  de  la  peau,  les  rattache  aux  dermatoses.  Le  millet  est  du  en  effet  à 
l'oblitération  des  follicules  pileux  de  la  peau  qui,  ne  pouvant  pas  éliminer 
leur  produit  de  sécrétion,  se  laissent  distendre  par  la  matière  sébacée.  Aussi, 
quand  on  examine  au  microscope  le  contenu  de  ces  nodules,  qui  présentent 
souvent  l'aspect  de  petites  perles,  on  le  trouve  composé  de  cellules  épithéliales 
entremêlées  de  molécules  graisseuses  et  de  cristaux  de  cholesterinc  extrême- 
ment déliés. 

Le  développement  du  millet  sur  la  peau  du  visage  et  particulièrement  sur 
celle  des  paupières  peut  être  assez  prononcé  pour  simuler  une  éruption  cutanée 
[herpès  miliaris).  Lorsqu'il  pousse  sur  le  bord  libre  des  paupières,  il  peut 
acquérir  le  volume  d'une  lentille.  Quand  on  sera  appelé  à  traiter  cette  affection, 
à  peine  gênante,  on  devra  éroder  le  sommet  du  millet  avec  la  pointe  d'une 
aiguille  à  cataracte  et  faire  sortir  la  matière  sébacée  contenue  dans  le  cul-de-sac 
glandulaire.  Si  le  petit  kyste  sébacé  avait  pris  un  volume  plus  considérable,  il 
serait  peut-être  plus  prudent  d'exciser  la  poche  avec  des  ciseaux  courbes. 

Vacné  serait  due,  d'après  de  AVecker,  à  l'inflammation  de  ces  petites  tumeurs 
sébacées.  Le  tissu  cellulaire  en  s'hyperplasiant  autour  du  sac  glandulaire,  à  la 
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suite  de  l'irritatiou  produite  par  la  rétention  de  ses  produits,  déterminerait  la 
formation  de  ïacné  rosée,  qui  ne  serait  ainsi  qu'un  niiilium  enflammé.  Comme 
l'orgeolet  est  dû,  sans  aucun  doute,  à  la  phlogose  de  ces  petits  boutons  d'acné 
ciliaire,  il  en  résulterait  que  millet,  acné  et  orgeolet,  ne  seraient  que  les  diffé- 
rentes formes  d'évolution  d'une  même  affection,  ayant  son  point  de  départ  dans 
un  vice  de  sécrétion  des  glandes  folliculaires. 

Les  boutons  d'acné  sont  plus  fréquents  à  la  paupière  supérieure  et  sur  son 
bord  libre  ;  leur  sommet  est  souvent  traversé  par  un  cil  (acné  ciliaire),  il  est,  à 
son  début,  mobile  sur  le  tarse. 

L'acné  ciliaire  est  souvent  d'une  ténacité  désespérante,  surtout  quand  les 
paupières  sont  exposées  à  des  causes  d'irritation  persistantes  (vent,  fumée,  pous- 
sière). En  se  généralisant  sur  le  bord  palbébral  elle  peut  déterminer  une  blépha- 
rite  ciliaire. 

Le  traitement  local  doit  surtout  consister  dans  les  soins  d'une  propreté  minu- 
tieuse et  dans  des  lotions  répétées  avec  de  l'eau  de  savon  tiède  ;  il  est  bien  plus 
important  que  les  traitements  internes  recommandés  par  les  auteurs.  Quand 
ces  boutons  déterminent  une  tension  pénible  sur  le  bord  libre  des  paupières,  on 
peut  les  inciser  avec  un  couteau  à  cataracte.  Il  faut  recommander  aux  personnes 
sujettes  à  l'acné  ciliaire  d'enlever,  une  fois  ou  deux  par  semaine,  les  cils  qui 
sont  près  de  tomber,  en  exerçant  sur  eux,  avec  les  doigts,  de  légères  tractions. 
Elles  feront  également  bien  d'enduire,  cbaque  soir,  d'un  onguent  faible  au 
précipité  rouge  le  bord  libre  de  la  paupière  malade. 

L'acné  rosée  [acné  rosacée)  est  une  affection  beaucoup  plus  grave  qui 
constitue  la  couperose  des  paupières. 

Mollmcum.  Le  mulluscum  sébacé  ou  contagieux  a,  comme  les  affections 
précédentes,  son  point  de  départ  dans  les  glandes  sébacées.  L'irritation  produite 
par  le  contenu  des  follicules,  et  peut-être  par  le  contact  d'une  substance  conta- 
gieuse non  encore  démontrée,  amène  l'hyperplasie  du  tissu  cellulaire  ambiant  et 
la  formation  d'une  petite  tumeur  arrondie  qui  fait  saillie  au-dessus  de  la  peau 
et  prend  des  proportions  variant  entre  celles  d'une  tète  d'épingle  et  celles  d'une 
fève  ou  d'une  noisette  (Michel,  Virchow).  Le  centre,  souvent  ombiliqué  et  tra- 
versé par  le  poil  auquel  la  glande  sébacée  est  attenante,  présente,  en  général, 
une  pigmentation  plus  foncée.  En  pressant  fortement  celte  petite  tumeur,  on 
fait  sourdre  une  matière  caséeuse  qui,  examinée  au  microscope,  se  trouve  com- 
posée de  lamelles  épithéliales  et  de  corpuscules  spéciaux  dits  moUusco'ides  dont 
on  connaît  si  peu  la  valeur  que  certains  observateurs  (Retzius)  les  considèrent 
comme  de  nature  végétale. 

Le  molluscum  a  son  siège  de  prédilection  sur  la  paupière  supérieure,  près 
de  la  commissure  interne,  mais  on  le  rencontre  parfois  sur  le  reste  de  la  figure 
(Hutchinson)  et  même  sur  le  tronc  (Retzius).  Ces  petites  tumeurs  s'observent, 
de  préférence,  chez  les  enfants,  sur  la  paupière  desquels  elles  peuvent  pousser  en 
grand  nombre.  Dans  un  cas  rapporté  par  Ebert,  une  petite  fdle  de  quatre  ans 
en  présentait  15  sur  l'œil  droit  et  16  sur  l'œil  gauche. 

Les  causes  de  cette  singulière  maladie,  qui  peut  affecter  de  tout  jeunes 
enfants  (enfant  de  deux  ans,  cité  par  Hutchinson),  sont  peu  connues.  On  a 
accepté  le  lymphatisme  sans  preuves  bien  certaines.  On  n'est  même  pas  d'accord 
sur  la  contagiosité  du  molluscum,  qui  est  niée  par  Hébra  et  Manfredi.  Cependant 
on  a  constaté  des  cas  de  contagion  directe  d'enfants  à  enfants.  Gaillard,  dans 
une  étude  publiée  sur  cette  affection  {Archiv.  de  méd.,  1851,  t.  XXVII,  p.  46 
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et  510),  cite  le  cas  fort  curieux  d'un  enfant  de  sept  ans  qui,  couclié  avec 
trente  autres  enfants  dans  un  dortoir,  aurait  communiqué  le  molluscum  à  qua- 
torze d'entre  eux. 

Il  suffit  d'ordinaire  de  presser  ces  petits  boutons  entre  les  mors  d'une  pince 
pour  vider  leur  contenu  ;  il  faut  des  cas  exceptionnels  pour  que  leur  excision 
devienne  nécessaire. 

Xanthome  ou  a-anlhélasma.  Celte  affection  n'offre  d'importance  qu'au 
point  de  vue  de  la  plastique,  car  elle  donne  aux  paupières  un  aspect  fort  désa- 
gréable. Le  xanlhélasma  consiste  dans  l'apparition  de  taclies  ocreuses  ou  argi- 
leuses ou  bien  d'élevures  d'une  coloration  jaune  clair.  Ces  plaques  disgracieuses 
se  de'veloppent  successivement  sur  les  deux  paupières  en  partant  de  l'angle 
interne  et  finissent  par  former  un  cercle  autour  de  l'œil;  elles  envahissent  à  la 
longue  les  paupières  du  côté  opposé,  mais  arrivent  rarement  à  former  de  ce  côté 
un  cercle  complet.  Le  xanthome  se  généralise  parfois  à  d'autres  points  de  la  face 
et  du  corps.  Virchow  cite  un  cas  où  une  plaque  ocreuse  s'étendait  sur  la  cornée. 

Le  xanthélasma  n'est  pas  rare  et  se  montre  de  préférence  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  des  enfants  et  qui  ont  dépassé  la  quarantaine.  Son  étiologie  n'est  pas 
connue;  on  sait  seulement  qu'il  est  parfois  héréditaire  et  qu'il  s'accompagne 
souvent  (10  fois  sur  3i  cas,  Ilébra  et  Michel)  d'une  affection  hépalique  ;  mais 
on  n'a  pu  jusqu'ici  trouver  quelle  est  la  relation  qui  existe  entre  ces  deux 
maladies. 

Au  point  de  vue  histologique,  de  Wecker  voudrait  étabhr  une  distinction 
complète  entre  le  xanthélasma  planum,  qui  ne  serait  dû  qu'à  l'hyperplasie,  avec 
dégénérescence  graisseuse,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  le  xantela^ma 
tuberosum  qui  aurait  son  point  de  départ  dans  l'hypertrophie  des  cellules  épithé- 
liales  des  glandes  sébacées;  mais,  au  point  de  vue  clinique,  cette  distinction  ne 
ferait  que  compliquer  l'histoire  de  cette  maladie  qui  n'offre  pas,  du  reste,  grand 
intérêt  pratique.  Par  de  nouvelles  recherches  microscopiques,  M.  Poucet  a 
montré  que,  dans  le  xanthome,  l'hypergenèse  du  tissu  conneclif  se  faisait  sur- 
tout autour  des  fins  vaisseaux  sous-cutanés. 

Le  traitement  de  cette  affection  se  borne  à  peu  de  choses.  Quand  les  nodosités 
sont  bien  accusées  et  quand  les  malades  insistent  pour  être  débarrassés  de  cette 
difformité,  on  peut  les  exciser,  puis  réunir  la  peau  par  une  fine  suture.  Dans  les 
cas  où  il  y  a  coïncidence  d'une  afiection  liépatique,  il  est  prudent  de  la  combattre 
pour  prévenir  peut-être  la  génération  des  taches. 

Lupus.  Le  lupus,  si  fréquent  au  nez,  à  la  joue  et  à  la  tempe,  peut  envahir 
secondairement  les  paupières  et  les  détruire,  à  la  suite  du  travail  ulcératif  que 
l'on  connaît  {voy.  Lcr^es).  Bien  plus  rarement  la  paupière  est  primitivement 
atteinte  par  le  terrible  mal. 

Le  lupus  palpébral  débute  parfois  par  nappes  ;  la  paupière  est  alors  épaissie  et 
indurée  dans  toute  son  étendue.  Bien  plus  souvent  on  voit  se  former  des  tuber- 
cules rougeâtres  et  transparents  qui  s'excorient  et  finissent  par  se  réunir;  l'ul- 
cération unique  qui  en  résulte  prend  l'aspect  caractéristique  des  ulcères  de 
mauvaise  nature;  elle  est  limitée  par  un  bourrelet  festonné  et  rougeâtre  qui 
ronge  les  tissus.  On  ne  peut  prévoir  les  dégâts  produits  par  le  lupus  qui  parfois 
détruit  les  voiles  palpébraux  en  totalité  ou  en  partie  et  laisse  presque  toujours 
des  infirmités  (ectropion,  symblépharon,  etc.),  auxquelles  on  est  forcé  de  remé- 
dier par  des  opérations  spéciales. 

Le  diagnostic  est  difficile  à  faire  d'avec  les  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  et 
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surtout  d'avec  les  ulcères  scrofuleux  ou  tuberculeux  avec  lesquels  le  lupus  se 
confond  sans  aucun  doute  au  point  de  vue  patliogénique. 

Le  traitement  est  celui  du  lupus  en  général.  Outre  le  traitement  général  anti- 
«crofuleux  ou  vante  surtout,  comme  applications  topiques,  la  teinture  d'iode  et 
ia  pommade  au  biodure  de  mercure  (Hardy). 

Herpès.  Dans  les  éruptions  herpétiques  des  paupières,  il  faut  distinguer  deux 
formes  très-différentes  :  la  première  consiste  dans  une  poussée  de  vésicules 
lierpétiques  simples  qui  disparaissent  rapidement  et  sans  laisser  de  trace  :  la 
seconde  n'est  qu'une  forme  du  zona  et  présente,  à  cause  de  ses  complications 
oculaires,  une  gravité  parfois  très-grande. 

Herpès  simple.  Il  se  montre  aux  paupières  comme  aux  lèvres  et  s'accom- 
pagne souvent  d'un  mouvement  fébrile,  ce  qui  lui  fait  alors  donner  le  nom 
ii'hei'pès  fébrile.  Il  affecte  de  préférence  la  paupière  supérieure.  D'après  Horner 
et  Panas  son  siège  de  prédilection  serait  au  niveau  des  commissures  et  près 
du  bord  libre,  mais  de  Wecker,  qui  en  a  observé  un  bon  nombre,  prétend  que 
le  groupe  des  vésicules  occupe  de  préférence  le  milieu  de  la  paupière,  restant 
toujours  à  une  distance  de  4  ou  5  millimètres  du  bord  libre.  La  poussée  herpé- 
tique détermine  une  hyperémie  avec  léger  gonllement  de  la  paupière  et  s'accom- 
pagne d'une  sensation  de  cuisson  toute  locale  et  bien  distincte  des  douleurs 
névralgiques  qui  précèdent  ou  accompagnent  l'herpès  zona.  C'est  là  un  signe  dia- 
gnostique de  la  plus  haute  valeur. 

Les  vésicules,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  crèvent,  puis  se  dessèchent  ; 
lîientùt  l'on  voit  disparaître  cette  éruption  anodine  qui  ne  laisse  jamais  de 
traces  persistantes  et  ne  présente  qu'une  tendance  parfois  ennuyeuse  aux  réci- 
dives. 

On  doit  se  borner  à  l'emploi  de  poudres  desséchantes  et  à  l'administration 
de  quelques  laxatifs. 

Herpès  zona.  Herpès  ophthalmique.  Cette  forme  d'éruption  herpétique  est 
caractérisée  par  des  douleurs  névralgiques  souvent  très-vives,  par  la  distribution 
des  vésicules  qui  occupe  très-nettement  la  distribution  d'une  ou  plusieurs 
branches  nerveuses  et  par  la  coïncidence  d'altérations  oculaires  extrêmement 
graves  auxquelles  elle  doit  le  nom  d'herpès  ophthalmique. 

L'histoire  du  zona  pajpébral  est  bien  connue  depuis  les  beaux  travaux  de 
Hutchinson,d'Hybordet  deCharcot.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  affecte  une 
ou  plusieurs  des  branches  terminales  de  Tophtlialmique  de  \\  iilis  qui  deviennent 
le  siège  de  douleurs  névralgiques  caractéristiques.  L'éruption  correspond  exacte- 
ment à  la  région  innervée  par  la  branche  nerveuse  atteinte  ;  c'est  la  commissure 
palpébrale  externe  pour  le  nerf  lacrymal  ;  la  paupière  supérieure,  le  sourcil  et  le 
iVont  pour  les  deux  nerfs  frontaux;  la  racine  du  nez  et  la  région  lacrymale  pour 
le  filet  nasal.  Dans  les  cas  plus  rares  oiî  l'éruption  se  fait  sur  la  paupière  infé- 
rieure, le  zona  se  localise  sur  le  nei'f  maxillaire  supérieur  et  surtout  sur  sa 
branche  sous-orbitairc.  Enfin  l'on  a  vu,  dans  des  cas  exceptionnels,  toutes  les 
branches  du  trijumeau,  d'un  côté  ou  des  deux  côtés  de  la  face,  devenir  le  siège 
de  cette  altération  nerveuse  (Laillier,  Hybord,  Moers).  De  toutes  ces  variétés  du 
zona  palpébral  la  plus  commune  est  celle  qui  atteint  les  branches  nasale,  frontale 
interne  et  sus-orbitaire  ;  dans  ce  cas,  l'éruption  se  localise  sur  la  moitié  interne 
de  la  paupière  supérieure,  sur  le  dos  du  nez,  et  se  prolonge,  le  long  de  la  ligne 
médiane,  sur  le  sourcil  et  le  front.  De  Wecker,  pour  son  compte,  a  observé 
celte  forme  une  douzaine  de  fois. 
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Symptômes.  La  symptomatologie  de  celle  maladie  esl  celle  du  zona  en 
général.  L'éruption  est  précédée  de  symptômes  généraux  (malaise,  hémicrànie, 
nausées,  frissons  et  souvent  léger  mouvement  fébrile)  cl  de  douleurs  névral- 
giques irradiées  dans  les  filets  nerveux  sus-indiqués.  Ces  névralgies,  qui  ne  font 
presque  jamais  défaut,  prennent  le  plus  souvent  une  acuité  très-grande;  elles  pré- 
cèdent, en  général,  de  quelques  heures  et  même  de  un  ou  deux  jours  l'apparition 
de  la  poussée  herpétique.  Dans  des  cas  cités  par  Mackenzie  et  Mongeot,  on  vit 
ces  douleurs  névritiques  tourmenter  les  malades  deux  ou  trois  mois  avant  que  le 
zona  se  (ùl  déclaré. 

Il  débute  par  une  sensation  de  cuisson  ou  de  brûlure  et  par  l'apparition  de 
plaques  rouges  et  gonflées,  eonduentes  ou  disséminées,  le  long  d'une  des  régions 
nerveuses  que  nous  avons  indiquées,  et  de  préférence  dans  la  région  palpébro- 
frontale  interne,  Ces  plaques  érythém.ateuses  se  couvrent,  en  un  ou  deux  jours,  de 
vésicules  d'herpès  espacées  ou  confluentes.  Hybord  a  fait  remarquer  que  cette 
éruption  se  faisait  par  poussées  successives  sur  des  plaques  différentes  ou  même 
sur  une  même  plaque.  Elle  offre  ce  caractère  très-tranché  qu'elle  s'arrête 
brusquement  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  sur  la  racine  du  nez  et  sur  le  front. 
A  cette  période  d'acuïté,  la  conjonctive  s'hyperémie  et  se  couvre  de  mucosités  ; 
Li  fièvre  est  parfois  assez  vive. 

Les  vésicules  ne  lardent  pas  à  devenir  louches  et  à  s'emplir  de  pus  ou  même 
de  sang,  puis  se  dessèchent  en  formant  des  croûtes  assez  souvent  noirâtres.  Cette 
évolution,  qui  se  lait  en  deux  ou  trois  jours,  est  parfois  si  rapide  que  d'une 
visite  à  l'autre  on  peut  constater  la  transformation  complète  des  vésicules  en 
pustules  et  de  celles-ci  en  croûtes.  A  la  chute  de  ces  lamelles,  on  trouve,  au- 
dessous,  des  cicatrices  plus  ou  moins  déprimées  et  profondes  qui  laissent  par- 
fois des  traces  indélébiles.  Elles  permettent,  plusieurs  années  après,  de  dia- 
gnostiquer la  maladie  par  l'inspection  de  ces  plaques  blanchâtres,  ombiliquées, 
disposées  sur  le  trajet  des  nerfs  ordinairement  atteints  de  zona  ophthalmique. 
Hutchinson  a  beaucoup  insisté  sur  la  persistance  de  ces  cicatrices;  elles  seraient 
plus  profondes  en  Angleterre  au  dire  de  Wecker  qui,  d'après  des  observations 
personnelles,  pense  qu'en  France  elles  affectent  un  caractère  moins  grave. 
D'après  Hybord,  cette  gravité  dépendrait  beaucoup  de  l'âge  avancé  du  sujet. 
L'évolution  totale  de  la  maladie  demande  en  général  trois  semaines. 

Complications.  Outre  la  persistance  de  ces  stigmates  indélébiles,  le  zona  pal- 
pébral  peut  se  compliquer  de  troubles  nerveux  et  de  lésions  graves  du  côté  de  l'œil. 

Les  troubles  nerveux  sont  tous  sous  la  dépendance  de  la  névrite  chronique 
dont  l'éruption  herpétique  n'est  probablement  que  le  symptôme  le  plus  apparent. 
Ils  consistent  dans  des  paralysies  transitoires  ou  permanentes,  dans  des  anesthé- 
sies,  et  surtout  dans  des  névralgies  tenaces  et  extrêmement  douloureuses  que  l'on 
observe  de  préférence  chez  les  vieillards  et  qui,  chez  eux,  par  la  privation  du 
sommeil,  peuvent  amener  des  résultats  très-fâcheux.  C'est  à  cet  épuisement 
nerveux  que  Joy  Jeffries  attribue  la  mort  d'un  de  ses  malades  âgé  de  quatre- 
vingts  ans.  Ces  douleurs  névritiques  sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  suppose  : 
sur  98  cas  réunis  par  Hybord  dans  sa  thèse,  27  fois  ces  névralgies  ont  persisté 
pendant  des  semaines  et  même  pendant  des  mois. 

Les  complications  du  côté  de  l'œil  sont  bien  plus  graves  et  malheureusement 
plus  fréquentes  encore  (44  fois  sur  98  cas,  d'après  Hybord).  Elles  portent  sur  la 
conjonctive,  sur  la  cornée  et  sur  l'iris,  c'est-à-dire  sur  les  parties  innervées  par 
le  trijumeau.  On  sait,  en  effet,  que  la  branche  nasale  de  ce  nerf,  au  moment  où 
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elle  croise  le  nerf  optique,  émet  des  rameaux  ciliaires  et  envoie  au  ganglion 
ophthalmique  un  rameau  qui  constitue  sa  racine  sensitive.  Aussi  l'observation 
prouve,  comme  l'a  très-justement  fuit  remarquer  îlutchinson,  que  les  altérations 
oculaires,  bien  que  pouvant  compliquer  toutes  les  variétés  du  zona  palpébrofrontal, 
sont  surtout  à  craindre  quand  le  nerf  nasal  est  pris  et  quand  les  vésicules  se 
localisent  sur  la  racine  du  nez. 

L'éruption  herpétique  de  la  conjonctive  bulbaire,  masquée  par  la  congestion, 
de  la  muqueuse  et  le  gonflement  des  paupières  passe  le  plus  souvent  inaperçue  ; 
elle  ressemble  à  la  conjonctivite  phlycténulaire. 

Sur  la  cornée,  apparaissent  des  ulcérations  en  nombre  variable  ;  elles  occupent, 
en  général,  le  centre  et,  d'après  Michel,  se  localiseraient  de  préférence  sur  le  quart 
supéro-externe.  Nous  renvoyons  à  l'article  Kékatite  pour  l'étude  de  cette  com- 
plication dont  on  connaît  toute  la  gravité  et  qui  laisse  souvent  des  taies  persistantes 
ou  une  aneslhésie  de  la  cornée. 

L'irilis,  qui  accompagne  ces  altérations  cornéennes  ou  qui  se  montre  isolément, 
prend  en  général  la  forme  plastique  et  entraîne  la  formation  de  larges  synéchies. 
Après  la  guérison  du  zona,  il  persiste  souvent  une  parésie  du  diaphragme  iridien 
et  de  l'accommodation. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  du  zona  palpébral  n'offre  pas  grande  difficulté,  ses 
caractères  étant  très-nettement  tranchés  :  coïncidence  des  névralgies,  localisation 
dans  le  domaine  d'une  des  branches  nerveuses  de  l'ophtlialmique  de  AVillis,  forme 
et  distribution  de  la  poussée  herpétique  et,  plus  tard,  persistance  de  cicatrice 
dans  ces  réglons. 

Pronostic.  L'étude  des  complications  nous  a  montré  qu'il  fallait  toujours, 
dans  le  zona  ophthalmique,  réserver  avec  soin  le  pronostic  ;  il  faut  redouter  les 
altérations  de  la  cornée  et  de  l'iris,  surtout  quand  le  tîlet  nasal  est  atteint. 

Étiologie  et  pathogénie.  Les  causes  sont  fort  intéressantes  à  étudier,  car 
elles  permettent  de  comprendre  la  pathogénie  de  cette  curieuse  afiection. 

L'âge  avancé  joue  un  rôle  important  ;  bien  qu'on  observe  le  zona  ophthalmique 
à  toutes  les  périodes  de  la  vie,  il  est  bien  plus  fréquent  de  le  voir  se  développer 
chez  les  gens  âgés  ;  tous  les  auteurs  ont  constaté  ce  fait  sur  lequel  Trousseau  a 
depuis  longtemps  attirés  l'attention  dans  ses  cliniques,  en  étudiant  le  zona  en 
général  (t.  I,  p.  192). 

Cette  maladie  sévit  plutôt  sur  les  hommes  que  sur  les  femmes.  Ici  la  différence 
est  assez  forte:  ainsi,  suivant  Jaksch  etCohn,  il  y  aurait  65  pour  100  d'hommes 
et  56  pour  100  de  femmes  atteints  par  le  zona  ;  d'après  Laqueur  cette  différence 
serait  de  52  a  17. 

D'après  une  statistique  établie  par  le  même  auteur,  le  climat  ou  la  race  exer- 
cerait une  grande  influence.  Car,  sur  65  cas  publiés,  il  trouve  :  pour  l'Angleterre  50  ; 
pour  l'Allemagne  10  et  pour  la  France  5.  De  Wecker  pense  que  la  faiblesse  de 
ce  chiffre  lient  à  ce  que  dans  notre  pays  le  zona  palpébral  prend  une  forme  peu 
grave  et  ne  force  pas  les  malades  à  venir  consulter  le  médecin. 

Le  zona  semble  également  fréquent  sur  les  deux  côtés  de  la  face  ;  dans  des  cas 
très-rares  il  est  double,  mais  alors  l'éruptiou  se  fait  successivement. 

Outre  ces  causes  générales  prédisposantes,  on  trouve,  au  début  des  observations 
publiées,  les  causes  habituelles  des  névrites  :  traumalismes,  refroidissements, 
intoxications  par  les  vapeurs  de  charbon,  par  l'arsenic,  etc.  Le  traumatisme  joue 
un  rôle  très-important  et  mérite  une  mention  spéciale,  car  il  donne  toutes  les 
conditions  d'une  expérience  physiologique  faite  sur  l'homme,  et  montre  claire- 
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ment,  tout  au  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas,  qu'une  névrite  est  le  point 
de  départ  de  l'affection.  C'est  le  plus  souvent  une  contusion  de  la  région  orbito- 
frontale  qui  meurtrit  une  des  branches  terminales  de  l'oplilhalmique,  surtout  le 
nerf  sus-orbitaire  ;  il  en  résulte  une  névrite  aiguë  ou  chronique  à  forme  ascen- 
dante qui  peut  aller  jusqu'au  ganglion  de  Casser  et  généraliser  le  zona  à  plu- 
sieurs et  même  à  toutes  les  branches  du  trijumeau.  M.  II.  Courserant  a  publié 
dans  la  France  médicale  (1878,  n<"*  101,  102)  une  observation  de  zona  oplithal- 
raique  dans  laquelle  la  névrite  traumalique  du  susorbitaire  est  bien  évidente. 
Ce  fait  se  rapporte  à  un  homme  de  cinquante-trois  ans,  ancien  chauffeur,  qui,  à 
la  suite  d'une  chute  dans  un  escalier,  se  fit  une  plaie  large  et  profonde  dans 
la  région  temporo-frontale  gauche  avec  hémorrhagie  et  contusion  des  parties 
molles  à  droite.  11  fut  pris,  une  dizaine  de  jours  après,  d'une  cuisson  très-vive 
au-dessus  du  sourcil  droit,  puis  d'une  rougeur  occupant  le  point  d'émergence 
du  nerf  sus-orbitaire,  et  enfin  des  vésicules  caractéiistiques  et  des  symptômes 
oculaires  habituels  de  l'herpès  ophthalmique.  Il  est  difficile  de  ne  pas  voir  là 
tous  les  symptômes  d'ime  névrite  d'origine  traumalique. 

Dans  le  premier  rapport  que  M.  Dor  a  publié  sur  sa  clinique  ophthalmologique 
(le  Lyon  se  trouvent  doux  observations  qui  viennent  confirmer  cette  manière  de 
voir.  La  première  est  celle  d'un  herpès  ophtlialmique  traumalique  de  toute  la 
branche  du  frontal,  du  sus-orbitaire  et  du  naso-ciliaire,  accompagné  de  kératite 
centrale  et  d'hypopyon.  Le  malade,  âgé  de  cinquante  ans,  avait  vu  cette  affection 
se  développer  à  la  suite  d'une  blessure  qu'il  s'était  faite  avec  une  branche  de 
cerisier.  M.  Dor  dit  avoir  observé  un  cas  pareil  à  Berne  à  la  suite  d'un  coup  qu'un 
mari  trop  irascible  avait  donné  à  sa  femme,  avec  une  bûche  de  bois.  L'herpès 
s'était  développé  cinq  à  six  jours  après  le  coup  qui  avait  porté  directement  sur 
le  nerf  sus-orbitaire.  Dans  les  deux  cas  la  guérison  fut  complète  et  assez  rapide. 

Dans  un  cas  de  Nieden,  le  zona  eut  pour  origine  une  contusion  indirecte  des 
ganglions  supérieurs  du  sympathique.  Ce  qui  prête  de  l'intérêt  à  celte  observation, 
c'est  d'abord  la  fréquence  de  la  récidive,  ensuite  la  possibilité  de  discerner  le 
point  de  départ  du  mal.  Six  ans  et  demi  avant  l'attaque  proprement  dite  de 
zona,  le  patient,  bouilleur  de  son  état,  avait  essuyé  sur  le  haut  de  la  nuque  et 
vers  l'occiput  un  violent  traumatisme  (chute  d'un  tronc  d'arbre).  La  région  lésée 
correspondait  au  siège  anatomique  du  ganglion  cervical  supérieur  du  sympa- 
thique. A  ce  niveau  étaient  survenus  des  phénomènes  d'irritation  et  d'inflam- 
mation du  périoste  et  des  os  des  vertèbres  supérieures,  et,  simultanément,  des 
symptômes  de  parésie  dans  les  fibres  vaso-molrices  et  oculo-pupillaires  du  sympa- 
thique, de  sorte  que  le  diagnostic  d'une  affection  secondaire  du  ganglion  supé- 
rieur du  sympathique  au  cou  était  amplement  justifié.  Les  phénomènes  consé- 
cutifs portèrent  l'auteur  à  admettre  une  paralysie  du  sympathique  cervical 
gauche  avec  névrose  trophique  consécutive  dans  le  domaine  de  la  première 
branche  du  trijumeau  :  céphalalgies  violentes  et  névralgies  ciliaires,  survenant 
tous  les  deux  ans,  avec  état  congeslif  de  la  moitié  gauche  du  corps  et  de  l'œil 
■du  même  côté  (pendant  les  six  années  qui  ont  suivi  la  lésion);  en  outre,  de  la 
sixième  à  la  douzième  année,  attaques  de  parésie  jusqu'à  cinq  fois  répétées, 
dans  le  domaine  vasculaire  de  la  moitié  gauche  de  la  lace,  se  traduisant  par  une 
rougeur  intense,  des  sécrétions  de  sueur,  l'injection  de  la  conjonctive  et  des 
vaisseaux  péricornéens,  la  sécrétion  lacrymale,  l'étroitesse  de  la  pupille,  une 
sensation  de  chaleur  et  de  plénitude,  des  céphalées  périodiques  violentes.  L'érup- 
tion herpetiijne  s'était  principalement  répartie  dans  le  domaine  innervé  par  les 
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rameaux  sus-orbitaires  et  sus-trochléaires,  tandis  que  le  rameau  nasal  était  resté 
épargné  au  cours  d'une  attaque,  bien  que  la  cornée  présentât  des  vésicules, 
d'herpès  (Ilutchinson  a  exprimé  l'opinion  que  la  cornée  ne  se  prenait  guère  sans 
participation  du  rameau  naso-ciliaire). 

Enfin  l'altération  du  ganglion  de  Casser  a  été  directement  constatée  dans 
l'observation  de  Weiss;  elle  a  trait  à  un  sujet  de  soixante-huit  ans,  atteint  de 
zona  ophthalmique,  qui  succomba  à  un  œdème  pulmonaire  occasionné  par  un 
trombus  venu  de  la  veine  0])hthaImique.  On  trouvera  dans  la  thèse  d'Hybord 
les  détails  de  cette  minutieuse  et  fort  intéressante  autopsie. 

Pour  en  finir  avec  la  pathogénie  du  zona  ophthalmique,  nous  nous  croyons 
autorisés  à  conclure  que  cette  affection  est  due  à  une  névrite  du  trijumeau,  surtout 
de  sa  branche  ophthalmique,  et  parfois  des  filets  nerveux  supérieurs  du  sympa- 
thique cervical.  L'éruption  herpétique  n'est  qu'une  sorte  de  trouble  trophique. 

Traitement.  C'est  celui  du  zona  en  générai.  On  se  souviendra  que  les  injec- 
tions hypodermiques  et  les  vésicatoires  morphinisés  ont  une  excellente  action  sur 
les  névralgies.  Le  traitement  de  l'éruption  herpétique  en  elle-même  n'offre  pas 
d'importance  et  l'on  se  bornera  à  des  applications  de  poudres  desséchantes.  Les 
altérations  oculaires  ont,  au  contraire,  besoin  d'être  surveillées  avec  le  plus 
grand  soin  {voy.  Kératite,  Ihitis).  Quant  aux  douleurs  névritiques  persistantes, 
elles  sont  si  rebelles  au  traitement  que  la  névrotomie  a  paru  nécessaire  à  plusieurs 
auteurs  (Bowman,  Ilutchinson).  Nous  conseillons  plutôt  l'élongation  nerveuse 
pratiquée  suivant  le  procédé  que  nous  indiquerons  à  propos  du  bléphaiospasme. 

V.  Affections  vénériennes  des  paupières.  Le  chancre  vénérien  n'est  pas  très- 
rare  aux  paupières;  il  est  infectant  dans  l'immense  majorité  des  cas  et  prend 
la  forme  de  chancre  induré  :  ce  qui  s'explique  par  le  mode  de  contagion.  Il  est, 
en  effet,  produit  par  l'inoculation  directe  du  virus  syphilitique  provenant  d'une 
plaque  muqueuse,  le  plus  souvent  par  le  contact  des  lèvres  (baiser  sur  l'œil) 
ou  par  celui  des  doigts  maculés  de  pus  virulent.  L'exemple  suivant  est  caracté- 
ristique : 

Un  avocat  portait  une  tumeur  à  la  paupière  inférieure,  au  grand  angle  de 
l'œil,  tumeur  dure,  rénitente,  élastique,  à  surface  rouge  granulée,  en  voie  de 
cicatrisation.  La  nature  de  cette  tumeur  avait  été  méconnue  par  plusieurs  mé- 
decins. Ricord  trouva  les  ganglions  préauriculaires  engorgés,  indolents,  réni- 
teuts.  Déjà  les  ganglions  cervicaux  étaient  eux-mêmes  tuméfiés.  La  surface  du 
corps  était  couverte  de  taches  exanthématiques  se  rattachant  à  la  roséole  sy- 
philisique  la  mieux  caractérisée  :  tache  lenticulée,  rouge  sombre,  laissant  dans 
quelques  points,  sous  la  pression  du  doigt,  une  tache  jaune.  Absence  de  fièvre 
et  de  prurit.  Ricord  diagnostiqua  :  chancre  induré  du  grand  angle  de  l'œil, 
engorgement  successif  des  ganglions  préauriculaires,  parotidiens  et  sous-maxil- 
laires ,  adénopathie  secondaire  cervicale,  roséole  syphilitique,  accidents  secon- 
daires précoces.  Sur  la  demande  de  Ricord,  le  malade  avoua  se  rappeler  qu'étant 
couché  avec  une  femme  et  après  certains  attouchements,  il  fut  pris  d'une  vive 
démangeaison  à  l'œil  où  il  porta  la  main  et  qu'il  frotta  pendant  un  temps  assez 
loug  ;  c'était  depuis  ce  moment  que  sa  paupière  était  devenue  malade  {Annales 
d'oculistique,  t.  XXIV,  p.  233,  1850). 

Les  médecins  et  les  sages-femmes  sont  exposés  à  cet  accident  ;  c'est  alors  par 
un  jet  de  salive  imprégné  de  pus  contagieux  que  l'œil  est  atteint,  pendant 
l'examen  d'un  sujet  porteur  de  plaques  muqueuses  dans  la  gorge. 
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Le  chancre  mou  est  tellement  exceptionnel  aux  paupières  qu'il  est  nié  par 
nombre  d'auteurs  (Panas,  Boucheron).  Cependant  il  en  existe  quelques  exemples 
qui  semblent  authentiques,  mais  produits  dans  des  circonstances  tout  à  lait 
spéciales.  Tel  est  le  cas  rapporté  par  M.  Hirschler  :  l'inoculation  fut  produite 
chez  un  médecin  par  le  rejaillissement  d'une  injection  pratiquée  sur  un  ulcère 
chancreux.  Galezowski  cite  l'observation  d'un  sujet  atteint  de  chancre  mou  des 
paupières  depuis  cinq  semaines  et  qui  se  serait  inoculé  ce  chancre  à  la  paupière 
par  le  contact  des  doigts. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  la  série,  déjà  grande,  des  observations  publiées  jusqu'à 
ce  jour,  le  chancre  oculaire  est  presque  toujours  un  accident  primitif  de  la 
syphilis. 

Le  chancre  palpébral  débute  d'ordinaire  sur  le  bord  marginal  et  s'étend  soit 
sur  la  peau,  soit  sur  la  conjonctive.  De  Graefe  a  même  avancé  que  l'inoculation 
devait  souvent  se  faire  par  l'introduction  directe  du  pus  virulent  dans  les  con- 
duits excréteurs  des  glandes  qui  viennent  s'ouvrir  sur  le  bord  libre.  Parfois  le 
chancre  apparaît  sur  la  conjonctive  palpébrale,  vers  le  fond  du  cul-de-sac  infé- 
rieur. Son  siège  de  prédilection  est  le  grand  angle  de  l'œil  et  le  repli  semi- 
lunaire,  et  l'on  ne  s'en  étonnera  pas  en  songeant  que  c'est  la  région  lacrymale 
que  l'on  a  le  plus  de  tendance  à  frotter  avec  le  doigt. 

Les  symptômes  soni  ceux  du  chancre  induré  {voy.  Syphilis).  La  petite  ulcéra- 
tion, à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  grisâtre,  repose  sur  une  plaque  cartilagineuse 
facile  à  sentir  avec  les  doigts  et  qui  peut  prendre  un  développement  considé- 
rable; dans  l'observation  de  Richoii  elle  occupait  la  presque  totalité  de  la  pau- 
pière inférieure  qu'elle  maintenait  renversée  en  dehors.  Un  signe  plus  caracté- 
ristique encore  est  l'engorgement  et  l'induration  des  ganglions  préauriculaires- 
et  sous-maxillaires. 

Malgré  tout,  le  diagnostic  peut  être  très-difficile  au  début  et  les  erreurs  sont 
fréquentes.  Le  plus  souvent,  à  ce  moment,  l'attention  est  distraite  par  la  con- 
jonctivite parfois  assez  vive  qui  accompagne  le  développement  du  chancre  pal- 
pébral :  tous  les  doutes  sont  levés  d'ordinaire  au  bout  de  quelques  semaines,, 
l'éruption  syphilitique  devenant  apparente. 

Les  chancres  à  siège  insolite,  et  le  chancre  oculaire  par  conséquent,  passent 
pour  donner  lieu  à  une  syphilis  grave.  Cette  opinion  n'est  pas,  en  ce  qui  regarde 
la  paupière,  basée  sur  des  faits  sérieux  ;  tout  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que, 
d'après  les  observations,  l'apparition  des  accidents  secondaires  et  tertiaires  est 
souvent  précoce. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  le  chancre  palpébral  peut  se  compliquer  de  pha- 
gédénisme.  De  Wecker  cite  l'exemple  très-concluant  d'une  dame  chez  laquelle 
un  chancre  de  la  paupière  inférieure  avait  été  méconnu  par  le  médecin  traitant,^ 
et  s'était  transformé,  au  bout  de  huit  jours,  en  une  ulcération  de  1  centimètre 
et  demi  d'étendue.  La  malade  fut  adressée  à  Ricord  qui  constata  la  nature  spé- 
cifique de  l'ulcération  ainsi  qu'un  engorgement  indolent,  symptomatique,  des- 
ganglions sous-maxillaires,  et  qui  pensa  qu'il  pouvait  y  avoir  eu,  dans  les  rela- 
tions de  cette  dame  avec  une  de  ses  amies  malades,  une  de  ces  contagions  for- 
tuites qu'on  observe  quelquefois.  Des  cautérisations  énergiques  au  moyen  du 
nitrate  d'argent  et  l'usage  du  sublimé  arrêtèrent,  en  peu  de  temps,  les  progrès 
du  mal  qui  ne  laissa,  après  la  guérison,  qu'une  faible  échancrure  de  la  paupière 
inférieure. 

A  part  ces  cas  d'ulcérations  phagédéniques  qui  déterminent  des  pertes  de 
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substance  dont  on  ne  peut  prévoir  l'étendue,  les  chancres  palpébraux  ne  laissent 
après  eux  que  des  citratrices  peu  apparentes  (Hirschler)  et  rarement  des  infir- 
mités sérieuses  (symblépliaron,  ectropion,  entropion,  etc.). 

Les  plaques  muqueuses  des  paupières  n'offrent  rien  de  particulier  que  leur 
siège  habituel  sur  le  bord  libre  des  paupières,  vers  le  lac  lacrymal.  Elles 
peuvent  déterminer  d'assez  larges  ulcérations  et,  plus  que  les  chancres,  exposent 
à  des  cicatrices  fâcheuses. 

Les  accidents  tertiaires  offrent,  aux  paupières,  une  bien  plus  grande  gravité, 
et  sous  ce  rapport  l'ccthyma  est  le  plus  à  craindre.  Les  gommes  en  s'ulcérant 
peuvent  aussi  créer  de  vastes  pertes  de  substance,  détruire  en  partie  les  voiles 
palpébraux,  ou  bien,  en  allant  prendre  point  d'appui  sur  le  périoste  de  l'or- 
bite, déterminer  des  rétractions  cicatricielles  et  l'ectropion.  Ces  syphilides  ulcé- 
reuses s'observent  fréquemment  chez  les  tout  jeunes  enfants  et  sont,  d'ordinaire, 
les  manifestations  d'une  syphilis  héréditaire.  Les  chirurgiens  qui  observent  sur 
les  enfants  en  ont  cité  de  nombreux  cas  (Hutchinson,  Lawrence,  Weld,  Panas). 
M.  Hirschler  décrit  une  forme  d'infiltration  gommeuse  aiguë  qui  heureusement 
est  exceptionnelle.  Elle  serait  caractérisée  par  des  douleurs  très-vives  et  par 
l'apparition,  le  long  du  bord  libre  des  paupières,  de  plusieurs  petites  tumeurs 
analogues  an  chalazion;  celles-ci,  en  s'érodant  très-rapidement,  laisseraient  un 
ulcère  d'un  rouge  foncé  et  à  bords  déchiquetés,  qui  pourrait,  en  peu  de  jours, 
transpercer  la  paupièi  e  de  part  en  part. 

Même  dans  la  forme  chronique  la  gomme  palpébrale  peut  prendre  parlois  un 
développement  considérable.  On  trouve  dans  de  Wecker  et  Landolt  (p- 72)  l'ob- 
servation d'une  dame  de  vingt-huit  ans,  infectée  de  syphilis  par  son  mari,  en 
Algérie;  elle  portait,  près  de  l'angle  externe  de  la  paupière  supérieure  droite, 
une  gomme,  grosse  comme  une  forte  fève,  ne  faisant  aucune  saillie  du  côté  du 
tarse  qui  avait  conservé  son  intégrité  normale.  Malgré  un  traitement  assez  bien 
dirige,  celle  tumeur  prit  brusquement  (en  quinze  jours)  et  sans  cause  appré- 
ciable le  volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon,  avec  des  douleurs  très-vives;  elle  finit 
par  s'ulcérer  sur  une  étendue  de  5  centimètres  laissant  voir,  dans  le  fond,  la 
masse  caséeuse  et  pultacée  de  la  gomme.  Au  bout  de  trois  semaines  d'un  nou- 
veau traitement  antisyphilitique  cette  ulcération,  après  l'élimination  des  masses 
pultacée?,  se  cicatrisa  en  ne  laissant  subsister,  contre  toute  attente,  qu'une  faible 
irrégularité  du  bord  de  la  paupière,  nullement  défigurante  pour  la  malade. 

Dans  une  forme  toute  particulière,  et  bien  étudiée  depuis  quelques  temps,  la 
syphilis  se  localise  sur  les  tarses  qui  s'épaississent  et  s'indurent  ;  les  bords  pal- 
pébraux prennent  alors  l'aspect  de  deux  épais  bourrelets  bosselés  en  divers  points. 
Dans  cette  tarsite  syphilitique  l'épaississement  du  squelette  fibreux  de  la  pau- 
pière peut  prendre  des  proportions  effrayantes. 

M.  Magawly  a  rassemblé  quatre  observations  de  ce  genre;  chez  deux  de  ses 
malades  la  paupière  inférieure  avait  pris  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  A  part 
une  légère  hyperémie  conjonclivale,  la  paupière  n'offrait  aucune  autre  altéra- 
tion. 

Vogel  cite  une  observation  semblable  :  dans  ce  cas,  l'épaississement  considé- 
rable des  tarses  du  côté  gauche  disparut  sans  laisser  de  traces,  après  un  traite- 
ment de  deux  mois  par  l'iodure  de  potassium. 

Enfin,  chez  un  malade  de  Ch.  Stedman  Bull,  une  gomme,  occupant  la  pau- 
pière inférieure  gauche,  formait  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oiseau, 
dure  au  toucher  et  complètement  indolore.  L'accident  primitif  datait  de  quatre 
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ans  ;  d'autres  symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  la  nature  de  cette  tarsite.  Elle  disparut,  après  huit  semaines  d'un 
traitement  antisyphilitique  mixte.  Quoiqu'on  ne  pût  faire  ici  d'examen  histo- 
logique,  l'auteur  pense  que  l'infiltration  a  débuté  dans  le  tarse  et  que,  delà,  elle 
s'est  étendue  aux  autres  tissus  de  la  [laupière.  Un  fuit  à  noter,  c'est  l'absence  com- 
plète de  cils  à  cette  paupière;  Bull  l'attribue  à  la  compression  des  follicules 
pileux  par  l'infiltration  gommeuse. 

Quand  il  n'existe  pas  d'autres  lésions  syphilitiques  évidentes  sur  les  autres 
points  du  corps,  le  diagnostic  de  ces  accidents  tertiaires,  à  forme  bizarre,  doit 
être  très-difficile,  et  nous  sommes  convaincus,  pour  notre  part,  que  bien  souvent 
on  les  a  confondus  avec  les  gommes  scrofuleuses  ou  plutôt  tuberculeuses  des 
paupières  dont  l'histoire  n'est  pas  encore  écrite,  d'autant  plus  que,  dans  plusieurs 
des  observations  de  ce  genre  publiées  jusqu'à  ce  jour,  les  auteurs  (0.  Hejfelder, 
Jackson)  se  plaignent  de  la  résistance  qu'elles  opposent  dans  certains  cas  au  trai- 
tement mercuriel.  C'est  en  effet  le  traitement  qui  peut  fournir  les  meilleurs 
renseignements  diagnostiques. 

Le  traitement  des  affections  syphilitiques  des  paupières  se  confond  avec  celui 
de  la  syphilis  en  général  {voy.  SYriniis).  11  est  très-important,  le  diagnostic 
bien  posé,  de  l'instituer  le  plus  tôt  possible  pour  éviter  les  pertes  de  substances 
qui,  comme  nous  en  avons  vu  des  exemples,  marchent  parfois  avec  une  rapidité 
désastreuse.  La  meilleure  médication  générale  semble  être,  de  l'avis  de  tous  les 
ophthalmologisles ,  la  méthode  mixte  (frictions  mercurielles  combinées  avec 
l'tsage  de  l'iodure  de  potassium).  Chez  les  enfants  le  calomel  administré  dans 
le  lait  est  mieux  toléré.  Le  traitement  local  le  plus  usité  est  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent  ou  bien  l'application  de  poudre  d'iodoforme,  de  sublimé 
en  solution  ou  de  calomel.  Les  bandelettes  de  Yigo  sont  souvent  employées. 

VI.  Tumeurs  des  paupières.  La  classification  en  est  fort  difficile  et  con- 
duirait, si  l'on  ne  voulait  suivre  que  l'histologie,  à  une  confusion  certaine  : 
aussi,  restant  sur  le  terrain  clinique,  nous  continuerons  à  décrire  successive- 
ment sous  le  titre  de  tumeurs  bénignes  :  les  productions  épithéliales  et 
cornées  {papillomes,  verrues,  cornes),  Véléphantiasis  simple,  V infiltration 
colloïde  des  paupières,  les  névrotnes,  les  fibromes,  les  lipomes,  les  kystes,  les 
angiomes,  et,  sous  celui  de  tumeurs  malignes  :  le  cancer  sous  toutes  ses  formes 
{épithélioma,  cancroide,  sarcome,  carcinome,  etc.).  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  les  tumeurs  gommeuses  qui  ont  été  décrites  avec  la  syphilis  des  paupières, 
ni  sur  le  xanthélasma  que  nous  avons  fait  rentrer  dans  les  affections  cutanées. 

Verrues,  Papillomes,  Cornes  des  paupières.  Les  verrues  se  montrent  anx 
paupières  avec  le  même  aspect  que  sur  les  autres  points  du  corps,  c'est-à-dire 
sous  la  forme  d'élevures  à  larges  bases  d'implantation  et  recouvertes  d'une 
couche  épidermique  épaisse  et  dure.  Leur  coloration  rougeâtre  est  due  à  la 
richesse  du  lacis  vasculaire  qu'elles  renferment. 

Les  papillomes  ne  s'en  distinguent  que  par  leur  forme  nettement  pédiculée 
€t  leur  surface  fendillée.  Ils  sont  implantés  sur  le  bord  libre  des  paupières  et 
pendent  entre  les  rangées  des  cils  {verrues  pendantes)  ;  ils  peuvent  prendre 
un  volume  considérable. 

Les  verrues  et  les  papillomes  poussent  parfois  en  si  grand  nombre  qu'ils 
constituent  une  véritable  difformité.  Dans  ce  cas,  on  est  amené  à  en  pratiquer 
l'ablation  qui  est  des  plus  faciles  pour  les  condylomes  ;  pour  les  verrues,  il 
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est  parfois  bon  de  cautériser  la  petite  plaie  pour  arrêter  l'écoulement  sanguin. 
Chez  les  personnes  âgées  qui  ont  une  tendance  à  gratter  ces  productions  épithé- 
liales  bénignes  au  début,  il  est  prudent  de  pratiquer  de  bonne  heure  cette 
petite  opération,  car  il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que,  dans  ces  conditions, 
une  verrue  irritée  peut  se  transformer  en  cancroïde,  et  ni  la  clinique  ni  l'his- 
tologie ne  sont  capables  de  dire  oii  finit  le  papillome  et  où  commence  l'épithé- 
lioma. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  mais  fort  curieux,  des  productions  épidermiques 
peuvent  prendre  un  développement  énorme  et  se  présenter  sous  la  forme  de 
véritables  cornes.  L'exemple  le  plus  intéressant  est  celui  de  M.  Shaw,  dont  on 
trouvera  le  dessin  dans  le  Traité  de  MM.  de  Wecker  et  Landolt  (p.  84)  :  chez 
un  Irlandais  de  cinquante-six  ans,  une  corne  implantée  sur  la  paupière  infé- 
rieure mesurait  un  pouce  et  demi  de  longueur.  Elle  avait  mis  six  ans  à  se  déve- 
lopper et  avait  amené  un  léger  ectropion.  Elle  tomba  spontanément,  mais 
repoussa  très-rapidement  ;  on  dut  l'enlever  par  une  incision  circulaire. 

Sôlberg  Wells  a  vu,  sur  la  paupière  inférieure  d'un  homme  de  soixante-seize 
ans,  une  corne  à  peu  près  semblable,  mesurant  un  pouce  de  longueur  et  ayant 
mis  dix  mois  à  se  développer. 

Ces  excroissances,  qui  poussent  en  général  sur  des  verrues,  prennent  la  con- 
sistance absolue  de  la  corne.  Au  microscope,  on  les  trouve  constituées  par  des 
masses  épithéliales;  de  fins  vaisseaux  rampent  à  leur  base. 

11  ne  faut  pas  se  borner  à  les  arracher,  car  les  observations  prouvent  qu'elles- 
repoussent  facilement.  11  est  prudent  d'exciser  la  peau  qui  leur  sert  de  peint 
d'implantation  et  de  réunir  par  la  suture  entortillée. 

Éléphantiasis  des  paupières,  a  la  suite  des  inflammations  chroniques  et 
répétées  de  la  peau,  et  surtout  à  la  suite  des  éruptions  eczémateuses  de  nature 
scrofuleuse,  on  voit  assez  souvent  les  paupières  rester  épaissies  et  indurées. 
Mais  il  faut  distinguer  avec  soin  ces  épaississements,  qui  rendent  simplement  la 
paupière  supérieure  plus  lourde  et  plus  tombante,  de  l'hypertrophie  éléphanlia- 
sique  véritable.  Celle-ci  transforme  ces  voiles  membraneux  en  des  tumeurs^ 
parfois  énormes  qui  pendent  sur  la  joue,  cachent  tout  un  côté  de  la  face  et 
empêchent  le  relevsur  de  soulever  la  paupière  supérieure.  A  la  vérité,  ces  cas 
d'éléphantiasis  vrais  sont  rares  ;  cependant  il  en  existe  des  observations  fort 
curieuses  relatées  par  :  Carron  de  Yillards,  Tétamauzy,  Pauli,  de  Graefe,  de 
Wecker,  Walsberg,  Treillais, 

Les  causes  de  cette  affection  sont  peu  connues.  Elle  a  le  plus  souvent  une 
origine  congénitale  et  débute  chez  les  enfants;  mais  des  inflammations  répétées- 
et  revenant  par  poussées  jouent  un  rôle  considérable  dans  l'accroissement  de  ces 
tumeurs  éléphantiasiques.  Cependant  de  Wecker  les  a  vues  se  développer  pro- 
gressivement et  sans  la  moindre  cause  traumatique  chez  une  femme  d'une 
soixantaine  d'années.  Elles  siègent  de  préférence  sur  la  paupière  supérieure,  et 
sur  celle  de  gauche. 

Au  point  de  vue  de  Vanaiomie  pathologique,  l'hypertrophie  éléphantiasique  ne 
porte  que  sur  le  derme  et  sur  le  tissu  cellulaii'e  des  paupières,  qui  prolifère  et 
dont  les  mailles  s'emplissent  d'un  liquide  lymphoïde,  avec  le'ger  développement 
des  vaisseaux  et  tendance  à  la  dégénérescence  graisseuse.  Le  muscle  orbiculaire, 
loin  de  s'hypertrophier,  montre  plutôt  une  tendance  à  l'atrophie. 

Nous  avons  vu  que,  dans  cette  affection,  les  paupières  peuvent  prendre  un 
volume  fort  gênant ,  et  qu'elles  constituent  de  véritables  tumeurs  :  aussi  doit- 
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on  les  traiter  comme  telles  au  point  de  vue  clinique.  Dans  le  cas  de  Tétaraauzy, 
la  paupière  supérieure  tombait  sur  la  joue  et  mesurait  bien  trois  pouces.  Dans 
celui  de  Walsberg,  elle  descendait  jusqu'à  l'angle  gauche  de  la  bouche.  Dans 
l'observation  de  M.  Treillais,  la  difformité  était  presque  aussi  accusée. 

Ces  tumeurs  à  surface  lisse  ont  une  consistance  molle  semblable  à  celle  de 
l'œdème  dur.  Elles  diffèrent  des  lipomes  par  l'absence  de  cloisonnement.  On 
les  distingue  des  tumeurs  de  mauvaise  nature  par  la  lenteur  de  leur  évolution 
et  par  ce  fait  qu'elles  restent  toujours  indolentes. 

Le  sphincter  distendu  par  le  poids  énorme  de  la  tumeur  cesse  bientôt  de 
ionctionner  et  le  malade,  qui  ne  peut  plus  entr'ouvrir  les  paupières,  vient 
réclamer  l'intervention  chirurgicale.  Elle  doit  consister  dans  l'excision  d'une 
portion  des  téguments  suffisante  pour  dégager  l'œil  ;  la  réunion  s'obtient  facile- 
ment par  la  suture. 

Dans  certains  cas,  l'hypertrophie  n'est  plus  simple  et  porte  tantôt  sur  les  vais- 
seaux sanguins  (éléphantiasis  télangiectoïde) ,  tantôt  sur  les  vaisseaux  lympha- 
tiques [éléphanliasis  lymphangoïde) . 

L'observation  la  plus  intéressante  d'éléphantiasis  télangiectasique  de  la  pau- 
pière est  celle  de  Pauli.  Dans  ce  cas,  la  tumeur  avait  une  origine  congénitale 
bien  nette.  Au  bout  de  neuf  mois,  elle  avait  pris  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie;  à 
trois  ans,  elle  couvrait  l'œil;  à  neuf  ans,  elle  occupait  la  moitié  de  la  figure  et  de 
la  tête.  Le  pauvre  garçon  qui  en  était  atteint  était  forcé  de  la  porter  dans  une 
poche  attachée  à  sa  casquette.  La  tumeur  molle  et  fluctuante  était  animée  de 
mouvements  pulsatiles.  On  ne  risqua  pas  l'opération. 

Une  forme  d'éléphantiasis  lymphangoïde  a  été  décrite  par  Michel  sous  le  nom 
de  lymphangiome  circonscrit.  Ce  sont  de  petites  tumeurs  grosses  comme  des 
pois,  à  surface  rouge,  qui  poussent  de  préférence  sur  la  paupière  supérieure,  près 
de  son  angle  interne.  Quand  on  les  excise,  il  s'écoule  un  liquide  séreux  et,  au 
microscope,  on  voit  qu'elles  sont  constituées  par  un  tissu  caverneux  renfermant 
de  la  lymphe. 

Dans  des  cas  exceptionnels  l'affection  envahit  toute  la  paupière  ;  elle  se  trans- 
forme alors  en  une  poche  fluctuante  et  transparente,  que  l'on  peut  vider  à  l'aide  de 
ponctions  et  dont  on  fait  couler  un  véritable  liquide  lymphatique.  Cette  affection 
a  été  étudiée  par  Virchow  sous  le  nom  d'œdème  lymphatique  des  paupières.  Elle 
a  été  observée  également  par  Broca  qui,  pour  un  cas  semblable,  fit  dans  la  pau- 
pière des  injections  de  perchlorure  de  fer. 

A  la  suite  de  ces  diverses  sortes  d'hypertrophie  éléphantiasique  des  paupières 
il  convient  de  placer  V infiltration  amyloide  du  tissu  palpébral.  11  en  a  été  publié 
plusieurs  observations,  parmi  lesquelles  nous  citerons  celle  de  M.  Bull  :  Chez 
un  jeune  garçon  de  quatre  ans  et  demi,  d'une  constitution  strumeuse,  une  tu- 
meur énorme  occupait  la  paupière  supérieure  et  limitait  fortement  les  mouve- 
ments du  globe  oculaire  en  haut  et  en  dehors.  On  crut  avoir  affaire  à  un 
phlegmon  profond  de  l'orbite,  jusqu'au  moment  où  une  incision  exploratrice 
permit  de  redresser  l'erreur  et  de  poser  le  diagnostic  d'une  infiltration  amyloide 
de  la  paupière  et  des  tissus  tapissant  la  loge  orbitaire.  Plusieurs  semaines  après 
survinrent  des  accidents  cérébraux  suivis  de  mort.  Les  réactions  obtenues  au 
moyen  de  l'iode  et  de  l'acide  sulfurique,  ainsi  que  l'examen  histologique  de  ces 
tissus,  confirmèrent  le  diagnostic. 

On  trouve  dans  les  Annales  à" oculistique  (1879,  t.  LXXXIII,  p.  250)  l'analyse 
d'un  cas  de  Hippel,  dans  lequel  la  dégénérescence  amyloide  de  la  conjonctive 
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avait  envahi  le  cartilage  tarse  sous-jacent  et  s'accompagnait  d'induration  calcaire 
et  même  osseuse. 

Tumeurs  fibreuses,  nerveuses,  cartilagineuses  et  osseuses  [fibromes  simples, 
né uro- fibromes,  névromes,  névromes  fihro-plexiformes) .  Depuis  longtemps 
les  praticiens  ont  observé,  dans  les  paupières,  la  formation  de  nodosilés  circon- 
scrites et  parfois  volumineuses  qu'ils  confondaient  sous  le  nom  tiès-vague  de 
tumeurs  solides.  Grâce  aux  progrès  de  la  clinique  et  de  l'histologie,  on  a 
reconnu  que  ces  néoplasmes  étaient  tantôt  constituées  par  du  (issu  fibreux  pur 
{fibromes  simples),  tantôt  développés  dans  le  névrilème  des  nerfs  ineuro- 
fibromes,  névromes).  Une  variété  spéciale  et  fort  intéressante  a  été  étudiée  par 
Billroth,  Bruns  et  Panas,  sous  le  nom  de  neuro-fibromes  plexiformes  ou 
névromes  fibro-plexiformes.  Enfin,  dans  des  cas  exceptionnels,  on  a  constaté, 
dans  les  paupières,  l'existence  de  masses  extrêmement  dures  formées  par  du  tissu 
cartilagineux  et  même  osseux. 

Quelle  que  soit  leur  consistance  anatomique,  ces  néoplasmes  présentent  ce 
trait  commun,  qu'ils  ont  en  général  une  origine  congénitale  et  qu'ils  se  déve- 
loppent de  préférence  à  la  paupière  supérieure,  au  voisinage  ou  même  sur  le 
tronc  des  nerfs  qui  émergent  de  l'orbite. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  on  serait  tenté  de  considérer  ces  tumeurs 
comme  dues  à  des  troubles  trophiques  en  relation  avec  ces  nerfs,  ou  mieux  encore 
à  des  vices  de  développement  embryogénique;  on  les  voit  souvent,  en  effet, 
s'accompagner  d'autres  tumeurs  congénitales,  et  le  fibrome  en  particulier  a  cou- 
tume de  se  généraliser  au  reste  la  de  surface  du  corps. 

Nous  laissons  de  côté  la  description  du  névrome  simple  qui  se  présente  sous 
forme  d'une  tumeur  assez  dure,  circonscrite  et  douloureuse,  occupant  le  tronc 
d'un  nerf  et  surtout  celui  du  sus-orbitaire  (observation  de  Pàchet),  et  nous  ne 
nous  arrcteions  qu'à  celle  des  névromes  fibro-plexiformes. 

Névromes  fibro-plexiformes.  Cette  aflection  n'est  bien  connue  que  depuis 
les  publications  de  Billroth,  de  P.  Bruns  et  de  Panas.  Elle  présente  comme 
caractères  :  son  siège  de  prédilection  à  la  paupière  supérieure,  son  développe- 
ment qui  date  le  plus  souvent  de  la  naissance,  mais  se  fait  plus  tard  avec  une 
grande  activité,  l'hypertrophie  parfois  considérable  de  la  paupière  qui  peut 
prendre  le  volume  d'un  œuf  de  poule  (Panas)  ou  même  du  poing  (Billroth), 
enfin  la  présence,  dans  cette  tumeur  mollasse,  de  nodosités  dures  et  douloureuses 
semblables  à  des  ganglions,  et  de  cordons  enchevêtrés  les  uns  dans  les  autres 
et  très-faciles  à  distinguer  par  le  toucher.  11  faut  cependant  savoir  que  parmi 
ces  nodosilés  les  unes  sont  douloureuses  et  les  autres  parfaitement  indolentes. 
Dans  plusieurs  cas  même  (Billroth,  Panas),  la  pression  profonde  n'était  pas  dou- 
loureuse. Fait  curieux  à  noter,  dans  les  cas  de  Billroth  et  de  Bruns  la  tumeur 
s'étendait  de  la  paupière  supérieure  à  la  région  temporale,  et  même  dans  l'une 
des  observations  de  Bruns  elle  occupait  à  la  fois  l'angle  externe  des  paupières 
et  les  régions  malaire,  temporale  et  mastoidienue. 

L'abldtion  de  ces  tumeurs  a  permis  de  bien  étudier  leur  constitution  anato- 
mique ;  on  les  trouve  tormées  par  l'imbrication  d'innombrables  cordons 
arrondis  ou  aplatis,  gris  rougeàtres  ou  blanchâtres,  formant  des  plexus  composés 
simplement  de  tissu  cellulaire  dense  ou  bien  renfermant  dans  ces  nodosités  des 
fibres  nerveuses  avec  ou  sans  myéline.  Certains  bistologistes  envisagent  la  dispo- 
sition plexi forme  comme  résultant  de  l'atrophie  simple  ou  de  la  dégénérescence 
graisseuse  des  fibres  nerveuses. 
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Ces  névromes  fibro-plexilormes  existent  d'ordinaire  dès  la  naissance,  mais 
prennent,  avec  les  années,  un  développement  assez  rapide.  L'influence  hérédi- 
taire semble  être  incontestable;  la  seconde  et  la  troisième  observation  de  Bruns 
se  rapportent  à  deux  frères  dans  la  famille  desquels  une  tumeur  semblable  avait 
déjà  été  observée.  Le  cadet,  outre  la  tumeur  palpébrale,  en  portait  une  autre  de 
la  grosseur  du  poing,  sur  le  côté  gauche  du  cou.  Une  hémorrhagic  de  la 
carotide  survenue  à  la  suite  de  l'ablation  de  cette  tumeur  permit  de  faire 
l'autopsie;  on  découvrit  de  nombreux  névromes,  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
millet  à  celle  d'une  noisette,  occupant  l'expansion  des  deux  nerfs  vagues,  les 
plexus  brachial  et  ischiatique  ainsi  que  de  nombreux  nerfs  cutanés.  Panas, 
ayant  trouvé  chez  son  malade  une  hypertrophie  énorme  avec  sclérose  du  tronc 
du  nerf  sus-orbitaire,  pensa  que  ces  liypertrophies  éléphantiasiques  spéciales 
pourraient  bien  être  sous  la  dépendance  d'une  altération  trophique  primitive 
intéressant  surtout  le  nerf  sus-orbitaire. 

Le  traitement  de  ces  tumeurs  bénignes  ne  devra  être  entrepris  que  lorsqu'elles 
auront  acquis  un  volume  capable  de  gêner  le  fonctionnement  de  l'œil.  Cependant 
les  douleurs  parfois  très- vives  que  réveille  la  compression  exercée  par  les  mou- 
vements de  la  paupière  sur  ces  névromes  peuvent  obliger  le  chirurgien  à  les  ré- 
séquer de  bonne  heure.  On  ne  devra  pas  oublier,  dans  ce  cas,  que  les  cordons 
nerveux  altérés  se  prolongent  dans  l'orbite  où  il  est  parfois  dangereux  d'aller 
les  chercher  trop  profondément. 

Lipomes.  Le  tissu  adipeux  peut  s'hypertrophier  dans  toute  l'étendue  des 
paupières  qui  deviennent  alors  le  siège  d'une  sorte  d'éléphantiasis  graisseux. 
C'est  le  lipome  diffus  ou  plutôt  \' hypertrophie  adipeuse  diffuse  qui  se  ren- 
contre de  préférence  chez  les  gens  âgés  et  que  Siebel  a  décrit  sous  le  nom  de 
ptosis  adipeux. 

Dans  d'autres  cas,  la  néoplasie  graisseuse  forme  une  tumeur  limitée  [lipome 
circonscrit)  aux  dépens  du  tissu  cellulo-graisseux  sus-tarsien  et  parfaitement 
indépendante  de  la  peau  qui  se  déplace  librement  sur  elle.  On  les  reconnaîtia  à 
leur  indolence,  à  leur  consistance  pâteuse,  et  le  diagnostic  deviendra  facile 
quand  on  pourra  percevoir,  avec  le  doigt,  les  bosselures  et  les  cloisonnements 
que  présente  la  surface  du  lipome,  et  qui  constituent  un  signe  caractéristique.  Les 
observations  prouvent  qu'aux  paupières  ces  tumeurs  sont  toujours  très-riches 
en  tissu  fibreux,  de  sorte  que  l'on  a  plutôt  affaire  à  des  fibro-lipomes. 

Leur  extirpation  ne  doit  être  tentée  que  lorsqu'ils  sont  devenus  très-gênants. 
Elle  est  du  reste  facile  et  peu  dangereuse,  car  le  lipome  est  souvent  pédiculisé. 
Une  incision  transversale  de  la  peau  met  à  nu  la  tumeur  que  l'on  saisit  avec  une 
pince-érigne  et  que  l'on  enlève  assez  facilement;  la  réunion  par  première  inten- 
tion est  obtenue  à  l'aide  de  quelques  points  de  suture. 

N^vi.  Angiomes.  Tumeurs  érectu-es.  Comme  tous  les  accoucheurs  ont  pu  le 
constater,  les  enfants,  dès  leur  naissance,  présentent,  sur  les  différents  points  du 
crâne  ou  de  la  face  et  surtout  ?ur  les  paupières,  des  taches  d'un  rouge  vineux 
connues  sous  le  nom  de  nœvi  matei-ni  ou  plus  vulgairement  d'envies.  Elles  sont 
dues  à  la  dilatation  variqueuse  des  fins  vaisseaux  du  derme.  Comme  le  fait  très- 
bien  remarquer  Panas,  ces  plaques  angiectasiques  congénitales  peuvent  rester 
stafionnaires  ou  même,  en  se  flétrissant,  disparaître  complètement  dans  les  mois 
qui  suivent  la  naissance.  Malheureusement  et  le  plus  souvent,  c'est  le  processus 
inverse  qu'on  observe  :  après  être  restées  quelque  temps  stationnaires,  elles 
prennent  parfois  un  développement  rapide  et  considérable,  et  se  transforment  en 


702  PAUPIERES    (pathologie). 

de  véritables  angiomes  ou  tumeurs  érecliles.  Dans  une  observation  de  Pauli, 
une  de  ces  tumeurs  érectiles  conge'nitales  avait,  chez  un  sujet  âgé  de  quinze  ans, 
passé,  dans  l'espace  de  neuf  mois,  du  volume  d'une  lentille  à  celui  d'un  œuf  de 
canard.  Mais,  danger  plus  grand  encore,  l'angiectasie  peut  se  généraliser  aux 
parties  contiguës.  Dans  un  cas  de  Schirmer  on  vit  l'angiome,  après  avoir  envahi 
toute  la  paupière  en  largeur  et  en  épaisseur,  proéminer  sous  la  conjonctive,  se 
porter  dans  l'orbite  et  recouvrir  une  portion  notable  du  visage. 

Ces  tumeurs  érectiles  palpébrales  sont  relativement  assez  fréquentes.  On 
trouve,  dans  une  statistique  de  Maas,  sur  Wi  cas  d'angiomes  congénitaux  de  la 
tête,  12  pour  les  paupières.  Sur  107  cas  cités  par  Porta,  7  fois  la  tumeur  était 
située  sur  l'oeil.  Enfin  Lebert,  sur  26  tumeurs  érectiles  de  la  tête,  en  a  vu 
o  occuper  la  paupière.  Leur  siège  de  prédilection  est  la  paupière  supérieure  près 
de  l'angle  externe. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  leur  constitution  histologique  qui  est  celle  de 
toutes  les  tumeurs  érectiles.  Nous  mentionnerons  seulement  la  distinction  qui 
a  été  faite  de  ces  angiomes,  au  point  de  vue  anatomique,  en  veineux  et  arté- 
riels; distinction  assez  juste,  car  il  semble  démontré  que  les  premiers,  recon- 
naissables  à  leur  coloration  lie  de  vin,  ont  beaucoup  moins  de  tendance  à 
s'étendre. 

Au  point  de  vue  clinique,  ces  tumeurs  érectiles  présentent  comme  caractères 
distinctifs  :  leur  coloration  bleuâtre,  livide  ou  franchement  rouge,  leur  mollesse 
toute  spéciale,  une  réductibilité  souvent  complète  à  la  pression,  les  pulsations 
dont  elles  sont  parfois  animées  et  surtout  leur  érection  pendant  l'effort.  Ce  carac- 
tère est  surtout  sensible  chez  l'enfant  :  pendant  le  cri  la  tumeur  devient  tur- 
gescente et  rougeâtre. 

Malgré  l'avis  de  certains  auteurs,  nous  croyons  urgent  d'extirper  ces  angiomes 
dès  qu'ils  montrent  la  moindre  tendance  à  s'accroître,  même  chez  les  enfants. 
Malheureusement,  dans  la  longue  série  des  méthodes  de  traitement  vantées  pour 
la  cure  radicale  de  ces  tumeurs,  il  n'en  est  pas  une  qui  ne  présente,  aux  pau- 
pières, d'assez  graves  inconvénients  : 

La  compression  n'est  pas  possible  sur  l'œil. 

\j' extirpation  avec  le  bistouri  expose  à  des  hémorrhagies  redoutables  dans 
le  tissu  palpébral ,  si  riche  en  lacis  artériels.  Puis,  dès  que  la  perte  de 
substance  est  un  peu  étendue,  la  cicatrisation  peut  déterminer  la  formation  d'un 
ectropion. 

La  vaccination,  employée  tout  d'abord  parles  chirurgiens  anglais  (Cuming, 
Earle  et  Downing),  n'est  applicable  que  sur  des  sujets  non  encore  vaccinés  et 
pour  des  angiomes  de  petites  dimensions.  Dans  ce  cas,  on  peut  utiliser  pour 
l'inoculation  du  virus  vaccinal  le  séton  filiforme  de  ISélaton. 

Les  injections  coagulantes  {perchlorure  de  fer)  ou  irritantes  (chlorure  de 
zinc)  exposent  toujours  à  des  complications  graves  et  parfois  mortelles  : 
phlegmon,  gangrène,  phlébite  des  veines  intra-orbitaires,  embolies,  etc.  On  ne 
doit  pas  oublier  que  M.  Robert  Carter  a  fait  connaître  deux  cas  dans  lesquels 
ces  injections  avaient  été  suivies  de  mort  instantanée  {Annales  d'ocidistique, 
t.  LU,  p.  214  et  262).  Dans  un  cas  signalé  à  Londres  {Brit.  Medic.  Journ., 
26  juin  1875),  l'injection  d'une  seule  goutte  de  perchlorure  de  fer  détermina 
une  mort  foudroyante  ;  un  caillot  s'était  engagé  dans  la  veine  ophthalmique  et 
avait  formé  embolie  dans  l'orbite,  au  niveau  de  la  base  du  cerveau.  Dans  les  cas 
où  l'on  voudra  employer  cette  méthode,  on  devra  exercer  une  compression  cir- 


PAUPIÈRES  (pathologie).  705 

cnlaire  autour  de  la  tumeur  au  moyen  de  la  pince  à  anneau  de  Desniarres,  puis 
l'on  aura  soin  de  bien  injecter  le  liquide  au  centre  de  la  tumeur,  et  de  ne  retirer 
l'aiguille  de  la  seringue  de  Pravas  qu'avec  de  grandes  précautions. 

La  cautérisation  par  Faction  directe  du  calorique  est  assez  généralement 
vantée.  Carron  de  Villards  la  pratiquait  en  enfonçant  dans  la  tumeur  des  épin- 
gles qu'il  chauffait  fortement  en  les  saisissant  avec  des  pinces  rougies  au  feu. 
Le  meilleur  est  de  larder  profondément  l'angiome  avec  un  cautère  actuel  à  ex- 
trémité fine  ou  bien  avec  l'un  des  couteaux  les  plus  déliés  de  Paquelin. 

De  Wecker  donne  la  préférence  à  la  gatvano-caustie ;  il  traverse  la  tumeur 
de  part  en  part  avec  des  fils  de  platine  par  lesquels  il  fait  passer  un  fort  cou- 
rant. Des  observations  publiées  dans  ces  dernières  années  semblent  attribuer 
une  réelle  valeur  à  cette  méthode. 

Enfin  la  ligature  a  été  souvent  employée.  Elle  est  pratiquée  à  l'aide  de  l'un 
des  procédés  suivants  : 

a.  Quand  la  tumeur  est  petite,  bien  circonscrite  et  indépendante  du  tarse,  on 
enfonce  au-dessous  d'elle  deux  longues  épingles  en  croix  avec  un  fil  passé  au- 
dessous  des  quatre  extrémités  de  ces  épingles;  il  est  alors  facile,  en  serrant,  de 
pédiculiser  l'angiome  et  de  déterminer  son  cscliarification. 

b.  On  a  vanté  un  autre  mode  de  ligature  qui  aurait  l'avantage  de  mortifier  la 
tumeur  en  respectant  la  peau  :  une  aiguille  munie  d'un  fil  double  traverse  la 
tumeur  à  sa  base,  de  façon  à  la  partager  en  deux  parties  à  peu  près  égales  ;  on 
coupe  l'anse  et  l'on  enfile  chacun  des  bouts  qui  en  résulte  dans  une  aiguille  que 
l'on  conduit,  par  le  trou  de  sortie  de  la  peau,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche 
de  la  tumeur,  et  que  l'on  fait  ressortir  par  le  point  d'entrée.  On  n'a  plus  qu'à 
serrer  fortement  les  deux  ligatures  sous-cutanées. 

c.  Quand  l'angiome  est  très-volumineux,  on  passe  plusieurs  anses  de  fil 
au-dessous  de  la  tumeur  que  l'on  fragmente  ainsi  en  autant  de  portions  qu'il  est 
nécessaire. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  la  ligature  soit  un  procédé  toujours  inoffensif; 
Sichel  dit  avoir  vu  Bérard  perdre  un  de  ses  malades  à  la  suite  de  la  ligature 
multiple  d'un  naevus  assez  volumineux.  La  suppuration  des  paupières  entraîna  la 
pyoémie  et  la  mort. 

Kystes.  La  plupart  des  kystes  des  paupières  ont  déjà  été  décrits  :  le  millet 
et  le  molluscum  avaient  naturellement  leur  place  à  côté  de  l'acné  dans  les 
vices  de  sécrétion  de  la  peau  ;  Vorgeolet  n'est  qu'un  furoncle  du  bord  ciliaire  ; 
quant  au  chalazion,  son  histoire  a  été  faite  à  propos  de  la  conjonctive  et  des 
glandes  de  Meibomius.  Le  hjste  hématique,  extrêmement  rare  aux  paupières, 
n'est  qu'un  des  modes  de  terminaison  de  la  poche  sanguine.  II  ne  nous  reste 
plus  à  étudier  que  les  kystes  transparents  et  les  kystes  hydaliques. 

Kystes  transparents  du  bord  libre.  Ces  petites  tumeurs  kystiques  ont  été 
l'objet  de  beaucoup  de  travaux  et  ont  reçu  de  chaque  auteur  des  noms  diffé- 
rents qu'il  faut  bien  connaître  pour  ne  pas  s'exposer  à  des  confusions  :  hyda- 
tides  (Demours)  ;  phlyctènes  (Velpeau);  kystes  séreux  (Sichel)  ;  vésicules  trans- 
parentes (Mackenzie);  kystes  sndoripares  (Thomas,  Pujol,  Follin,  Yerneuil)  ; 
kystes  transparents  (de  Wecker,  Yvert). 

Leur  étiologie  n'est  pas  encore  connue.  Ils  présentent  un  certain  nombre  de 
caractères  cliniques  très-nets  et  bien  capables  de  les  faire  reconnaître  :  leur 
siège  de  prédilection  est  le  bord  libre  des  paupières,  oij  ils  poussent  en  avant  ou 
au  milieu  des  cils.  Dans  des  cas,  exceptionnels,  il  est  vrai,  on  retrouve  ces  kystes 
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transparents  sur  la  paupière  mènne.  On  a  prétendu  qu'ils  étaient  plus  fréquents 
à  la  paupière  inférieure  qu'à  la  supérieure,  mais  les  observations  ne  semblent 
pas  justifier  cette  assertion. 

Leur  volume  varie  de  la  grosseur  dune  tête  d'épingle  à  celui  d'un  pois.  De 
Wecker  a  observé,  dans  le  service  de  Morel-J^avullée,  un  de  ces  kystes  qui  avait 
les  dimensions  d'une  fève. 

Leur  transparence  est  en  général  si  parfaite  que  les  auteurs  les  ont  comparés  à 
un  grain  de  cristal,  à  une  gouUe  de  rosée,  etc..  C'est  cette  particularité  Irès- 
tranchée  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  sous  lequel  ces  kystes  sont  le  plus 
souvent  désignés.  Dans  certains  cas  cependant  leur  aspect  est  un  peu  louche, 
ce  qui  tient  à  un  léger  épaississement  de  la  membrane  kystique.  11  n'est  pas 
rare  non  plus  de  voir  ramper  à  la  base  de  ces  kystes  quelques  minces  rameaux 
artériels. 

Ces  petites  tumeurs  sont  parfois  en  assez  grand  nombre  pour  former  chapelet 
le  long  du  bord  ciliaire. 

Ces  caractères  cliniques  rendent  le  diagnostic  des  kystes  transparents  assez 
facile.  Pour  les  distinguer  du  millet,  du  molluscum,  etc.,  et  des  tumeurs  pleines, 
en  général,  on  n'a  qu'à  faire  une  petite  ponction  avec  une  aiguille;  l'écoulement 
d'un  liquide  séreux  est  la  caractéiistique  de  ces  vésicules. 

En  effet  ces  tumeurs  sont  constituées  par  une  poche  kystique  renfermant  un 
li(|uide  aqueux,  liquide  transparent,  sans  réaction  chimique,  ne  renfermant 
aucun  élément  anatomique.  La  paroi  du  kyste  est  très-fine  ;  sa  face  externe  est 
recouverte  par  la  peau  très-amincie  et  par  quelques  tractus  connectifs  et  même 
musculaires;  sa  face  interne,  lisse  comme  celle  d'une  séreuse,  est  tapissée  d'une 
simple  couche  d'épithélium  à  cellules  pavimenteuses  (Panas,  Desfosse). 

La  pathogénie  des  kystes  transparents  des  paupières  n'est  pas  encore  complè- 
tement élucidée;  ce  qui  tient  peut-être  à  ce  qu'ils  sont  assez  rares.  Plusieurs 
auteurs  (de  Wecker,  Thomas,  Pujo),  s'appuyant  sur  les  idées  de  Yerneuil,  leur 
ont  donné  depuis  longtemps  comme  origine  une  glande  sudoripare,  et  Duplay, 
dans  son  traité,  les  décrit  sous  le  nom  de  kystes  sudoripares.  Mais  Siebel,  Fano, 
Panas,  se  guidant  sur  la  remarque  clinique  fort  judicieuse  que  leur  développe- 
ment s'accompagne  souvent  d'un  état  irritatif  du  bord  ciliaire,  d'orgeolet  et 
d'acné,  ont  pensé  qu'ils  prenaient  naissance  dans  une  des  glandes  sébacées 
annexées  aux  cils.  M.  Yvert,  dans  un  excellent  mémoire  sur  cette  affection 
{Recueil  d'ophthalmologie,  1880),  a  prouvé  la  réalité  de  cette  vue  pathogénique, 
et,  en  se  basant  sur  un  examen  bistologique  très-complet  pratiqué  par  M.  Kiener, 
a  montré  qu'un  de  ces  kystes,  enlevé  par  lui,  s'était  formé  aux  dépens  d'une 
glande  sébacée  dont  la  paroi  hyperplasiée  avait  sécrété  un  liquide  séreux.  Mais 
dans  un  mémoire  plus  récent  {Archives  d'ophthalmologie,  t.  I,  n°  1,  p.  82) 
M.  Desfosse,  se  basant  sur  l'examen  bistologique  d'une  de  ces  tumeurs  grosse 
comme  un  petit  pois  et  enlevée  sur  le  bord  libre  de  la  paupière  inférieure, 
revient  aux  idées  anciennes  et  affirme  que  ces  kystes  transparents  des  paupières 
ont  leur  point  de  départ  dans  les  glandes  sudoripares  du  bord  libre,  glandes 
analogues  à  celles  de  l'aisselle  et  décrites  dans  ces  dernières  années  par  nombre 
de  micrographes  français  et  étrangers. 

Ces  kystes  n'offrent  pas  la  moindre  gravité;  ils  se  développent  très-lentement 
et  dépassent  rarement  le  volume  d'une  lentille.  Ils  peuvent,  du  reste,  dispa- 
raître spontanément  à  la  suite  d'une  rupture  traumatique  ou  même  par  suite 
d'une  résorption  spontanée,  sur  laquelle  Velpeau  a  jadis  insisté  (article  Pau- 
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riÈRES  du  Dictionnire  en  30  volumes)  et  dont  Broca  a  observé  un  cas  sur  lui- 
même. 

Le  meilleur  mode  de  traitement  consiste  dans  l'excision  d'une  partie  du 
kyste  el  dans  sa  cautérisation.  La  petite  tumeur  bien  saisie  avec  une  pince- 
érigne,  on  en  retranche  une  portion  avec  des  ciseaux  courbes  et  l'on  cautérise 
le  fond  de  la  poche  kystique  avec  l'extrémité  bien  pointue  d'un  crayon  de  nitrate 
d'argent. 

Kystes  hydatiques.  Ils  sont  exceptionnels  et  le  plus  souvent  se  prolongent 
dans  l'orbite.  Il  n'en  existe  que  trois  ou  quatre  observations  aullicntiques  dues 
à  Siebel  père  {Revue  médico-chirurgicale,  1847,  t.  I,  p.  224),  à  Hirschberg 
{Centr.  fiir  Aug.,  juin  1H79),  à  Canton,  à  Strealfield  et  à  Siebel  fils. 

En  reproduisant  l'observation  très-détaillée  de  Siebel  père,  uous  aurons  fait 
toute  l'histoire  de  celte  curieuse  affection  qui  jusqu'ici  a  presque  toujours  été 
confondue,  par  les  praticiens,  avec  les  kystes  transparents  que  nous  venons  de 
décrire. 

«  Le  7  octobre  1846  se  présenta  à  ma  clinique  une  dame  de  vingt-sept  ans, 
demeurant  à  Paris.  Elle  portait  à  la  paupière  supérieure  gauche,  exactement  au 
milieu  de  son  bord  libre,  une  tumeur  que  je  déclarai  être  un  kyste  séreux. 
Cette  tumeur,  par  son  extrémité  inférieure,  faisait  saillie  entre  les  deux  crêtes 
du  bord  libre  palpéhral.  Sa  longueur  transversale  était  <le  5  millimètres,  sa 
hauteur  de  4  millimètres  et  son  épaisseur  d'avant  en  arrière  de  o  millimètres, 
un  peu  plus  que  l'épaisseur  de  la  paupière.  Cette  production  accidentelle  était 
donc  incrustée  dans  la  paupière,  entre  la  peau  et  le  tarse.  Elle  était  semi- 
transparente,  lisse,  à  surface  formée  par  la  peau  distendue  et  un  peu  décolorée. 
Elle  présentait  donc  tous  les  caractères  des  kystes  séreux  des  paupières;  elle 
n'en  différait  que  par  sa  forme  plus  transversalement  allongée,  son  volume  un 
peu  plus  fort,  sa  transparence  moins  parfaite,  sa  rénitence  un  peu  plus  consi- 
dérable et  la  circonstance  qu'elle  était  évidemment  recouverte  par  la  peau  dis- 
tendue, et  non  par  l'épiderrae  seul  ;  nulle  part  ou  n'y  voyait  un  point  opaque  ou 
plus  dense.  Je  croyais  donc  avoir  affaire  à  un  simple  kyste  séreux,  et  je  proposais 
à  la  malade  de  l'en  débarrasser  par  une  ponction  de  la  membrane  qui  consti- 
tuait le  kyste  ;  opération  à  laquelle  je  procédai  de  suite  avec  la  lancette.  Il  sortit 
trois  gouttes  environ  d'un  liquide  très-ténu,  de  la  plus  grande  limpidité,  puis 
une  demi-goutte  à  peu  près  d'une  matière  plus  épaisse,  blanchâtre  et  mêlée  au 
sang  épanché  des  lèvres  de  la  plaie,  ,1e  regardais  déjà  mon  diagnostic  comme 
confirmé  lorsque,  pendant  qu'on  épongeait  la  petite  plaie,  et  par  le  fait  des 
contractions  du  mu>cle  orbiculaire  qui  en  i-ésultaient,  il  sortit  de  l'ouverture 
pratiquée  sur  le  bord  libre  de  la  paupière,  en  arrière  de  Timplantation  des  cils, 
un  corpuscule  ovalaire,  blanchâtre,  mesurant  5  millimètres  dans  sa  plus  grande 
étendue,  placé  tranversalement,  dans  le  sens  de  la  ponction  et  du  grand 
diamètre  de  la  tumeur.  Il  était  plissé  dans  le  même  sens  et  sortit  en  roulant 
autour  de  son  arc  horizontal.  Je  recueillis  sur  ma  main  ce  corps  qui  offrait 
l'aspect  d'un  petit  kyste  affaissé,  muni,  à  l'une  de  ses  parois,  d'une  tache 
blanche  et  très-opaque.  La  ressemblance  avec  un  cysticerque  entouré  par 
l'ouverture  de  sa  vessie  caudale  me  frappa  à  l'instant  même. 

«  Placé  dans  l'eau,  ce  petit  kyste  apparent  se  déployait  facilement  et  se  mon- 
trait d'un  blanc  lactescent  un  peu  bleuâtre,  semi-transparent  et  muni  à  sa  face 
interne  d'un  prolongement   solide,    opaque,    d'un  blanc  plus    mat,  long  de 
1    millimètre    1/2  et  large  de  près  de  1  millimètre,  à  son  extrémité  libre. 
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Enfin,  c'était  évidemment  là  un  cysticerque  latlrique  placé  sous  la  peau  de  la 
paupière;  l'examen  microscopique  est  venu  confirmer  cette  opinion.  La  poche 
kystique  fut  cautérisée,  le  surlendemain  la  pression  fit  sortir  la  petite  eschare 
et  une  assez  grande  quantité  de  pus.  La  gnérison  fut  radicale  )k 

M.  de  AYecker  a  opéré,  en  1875,  un  capitaine  de  cuirassiers  qui  portait  un 
kyste  hydatique  dans  la  partie  externe  de  la  paupière  supérieure  gauche.  L'opé- 
ration donna  les  mêmes  résultats  que  dans  le  cas  de  Sichel,  et  montra  qu'on 
avait  affaire  à  un  kyste  renfermant  un  cysticerque.  L'examen  microscopique,  fait 
par  M.  Poncet,  montra  ce  cysticerque  logé  dans  une  double  capsule. 

TuMEDRs  MALIGNES.  Lcs  cancers  proprement  dits  ne  s'observent  primitive- 
ment à  la  paupière,  ni  sous  la  forme  dure  du  squirrhe,  ni  sous  la  forme  molle 
de  Yencéphaloïde.  Ils  se  développent  dans  le  globe  oculaire,  au  fond  de  la 
cavité  orbitaire,  ou  même  sur  le  maxillaire  supérieur,  et  n'envahissent  la  pau- 
pière que  secondairement.  Nous  n'avons  donc  à  décrire  que  le  sarcome  et  Vépi- 
Ihélioma  palpébral  qui,  de  toutes  les  tumeurs  malignes,  est  de  beaucoup  la 
plus  fréquente. 

Sarcome.  La  dégénérescence  sarcomateuse  est  rarement  primitive  et  limitée 
à  la  région  palpébrale.  Le  plus  souvent  elle  a  son  point  de  départ  dans  l'orbite 
et,  sous  ce  rapport,  elle  se  comporte  comme  les  carcinomes.  Cependant  quel- 
ques auteurs  ont  déjà  publié  des  observations  de  sarcomes  palpébraux  pri- 
mitifs :  Proust  et  Ch.  Bull  {Archiv  fur  Âugenheilk.  von  H.  Knapp  iind 
J.  Hirschberg,  1879);  Story  {Brit.  Med.  Journ.,  23  avril  1881);  Samelson 
{Brit.  Med.  Journ.,  1879).  L'observation  de  Bull  mérite  d'être  citée  : 

((  Chez  une  jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans,  ayant  souffert  pendant  quelques 
années  de  conjonctivite  granuleuse,  il  se  développa,  à  la  moitié  externe  de  la 
paupière  inférieure  droite,  une  tumeur  dure,  comprenant  la  conjonctive  et  le 
tarse  ;  son  diamètre  horizontal  mesurait  20  millimètres,  son  diamètre  vertical 
16  millimètres,  son  diamètre  antéro-postérieur  3  millimètres.  La  tumeur  était 
peu  vasculaire  et  avait  l'apparence  trachomateuse  ;  la  conjonctive  environnante 
montrait  çà  et  là  quelques  granulations;  la  cornée  était  transparente  et  l'acuité 
visuelle  normale.  La  tumeur,  qui  jusqu'alors  avait  été  indolente,  devint  doulou- 
reuse et  fut  extirpée  pour  ce  motif.  Elle  était  lisse,  irrégulièrement  ovale,  légè- 
rement convexe  à  sa  surface  externe  ;  concave,  blanche,  nacrée  à  sa  surface 
interne.  Elle  était  dure,  élastique,  mais  néanmoins  friable.  La  surface  antérieure 
f'e  la  tumeur  était  couverte  d'un  épithélium  fortement  épaissi  et  composé  de 
8  à  9  couches  de  cellules,  dont  les  plus  superficielles  étaient  aplaties  et  les  plus 
profondes  cylindriques  et  sphériques;  sous  cet  épithélium,  on  trouvait  les  véri- 
tables éléments  du  sarcome,  c'est-à-dire  des  cellules  arrondies,  sans  pigment, 
des  amas  de  cellules  fusiformes  et  un  très-petit  nombre  de  vaisseaux.  Les  parois 
des  petites  artères  et  des  capillaires  présentaient  les  caractères  de  la  dégénéres- 
cence amyloide.  L'altération  des  parois  vasculaires  avait  diminué  le  calibre  des 
vaisseaux.  )) 

On  a  vu.  dans  certains  cas,  la  tumeur  prendre  la  forme  du  cysto-sarcome 
(Daucher)  ou  du  mélano-sarcome  (Gibson).  Pùcheta  publié  {Mouvement  médical, 
1879)  une  observation  de  sarcome  fascicule  mélanique  de  la  paupière. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  doit  être  extrêmement  difficile,  surtout  au 
début.  Il  sera  très-facile  de  la  confondre  avec  un  fibrome,  avec  une  infiltration 
amyloide  et  même  avec  un  oedème  simple  de  la  paupière.  La  malignité  du  néo- 
plasme se  reconnaîtra  à  la  rapidité  de  son  développement,  à  l'envahissement  des 
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tissus  voisins  et  à  l'ulcération  de  la  tumeur.  Il  faudra  se  liàter  de  l'extirper. 
Épithélioma.  Vépithélioma  ou  canc/wV/e  est  fréquent  aux  paupières,  comme 
au  niveau  des  autres  orifices  naturels  (cependant  il  l'est  beaucoup  moins  que  le 
eancroïde  labial  qui,  à  lui  seul,  représente  plus  de  la  moitié  des  cancers  épithé- 
liaux  de  la  face  pris  en  bloc).  On  ne  s'étonnera  pas  de  cette  fréquence  en  songeant 
que  le  bord  palpébral  est  fréquemment  irrité  par  les  tiraillements  de  l'orbicu- 
laire,  et  surtout  par  le  contact  des  liquides  séro-purulents  et  des  larmes.  Tous 
les  auteurs  ont  en  effet  remarqué  qu'il  se  développait  surtout  sur  le  bord  libre 
de  la  paupière  inférieure  près  de  l'angle  lacrymal. 

On  ne  connaît  pas  les  causes  immédiates  de  l'épithélioma  palpébral,  mais  oi» 
sait  que  l'âge  y  prédispose  d'une  façon  irréfutable.  C'est  ainsi  qu'on  ne  l'observe 
guère  qu'à  partir  de  la  quarantaine.  L'hérédité  ne  semble  pas  avoir  une  grande 
influence  étiologique.  Toutes  les  causes  d'irritation  de  la  paupière  peuvent  favo- 
riser son  développement  (blépliariles,  ectropion,  épiphora,  etc.).  Enfin  nous 
avons  vu  en  traitant  des  verrues  que  ces  papillomes  se  transformaient  souvent 
en  épithélioma,  et  que  leur  développement  sur  le  rebord  palpébral  indiquait  une 
prédisposition  fâcheuse  aux  néoplasies  épithéliales. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'anatomie  pathologique  du  eancroïde  qui  présente  les- 
mêmes  caractères  histologiques  sur  les  paupières  que  sur  les  autres  régions  {voy. 
Épithélioma),  Cependant  nous  ferons  remarquer  que  les  recherches  microscopiques- 
ont  prouvé  que  le  plus  souvent  celte  dégénérescence  maligne  avait  son  point  de  dé- 
part dans  les  glandes  sébacées,  annexées  aux  follicules  des  cils,  ce  qui  est  parfaite- 
ment d'accord  avec  les  données  étiologiques  fournies  par  l'observation  sur  le  vivant . 
Au  point  de  vue  clinique,  l'épithélioma  palpébral  peut  prendre  deux  formes- 
très-distinctes  :  a.  la  forme  ulcéreuse  ;  h.  la  forme  du  papillome. 

a.  Dans  la  forme  ulcéreuse  ou  plate,  le  mal  débute  par  une  ou  deux  petites 
excroissances  faisant  à  peine  saillie  sur  le  bord  ciliaire,  mais  faciles  à  sentir  avec 
les  doigts  sous  forme  de  nodosités  ;  elles  sont,  au  début,  indépendantes  du  tarse. 
Bientôt  la  surface  de  la  tumeur  s'excorie  et  se  transforme  eu  une  ulcération 
qui  présente  un  aspect  caractéristique  :  les  bords,  taillés  à  pic,  sont  renversés  en 
dehors;  le  fond,  grisâtre  et  sanieux,  saigne  facilement;  la  base  est  supportée 
par  une  induration  donnant  aux  doigts  la  sensation  d'une  plaque  cartilagi- 
neuse ;  le  fond  de  l'ulcère  cancroidal  sécrète  une  sanie  grisâtre  qui  se  concrète 
et  forme  sur  les  bords  des  croûtes  noirâtres. 

Cette  variété  est  en  général  assez  lente  à  envahir  les  parties  sous-jacentes  ; 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans  certains  cas  qu'on  pourrait  appeler  épithé- 
liomas  à  marche  aiguë  et  qui  sont  décrits  par  Michel  sous  le  nom  de  phagédé- 
niques.  Cette  forme  débute  par  une  tumeur  grosse  comme  un  pois  ou  comme 
une  petite  fève,  recouverte  par  une  couche  mince  d'épilhélium  et  sillonnée  de 
nombreux  vaisseaux.  La  peau  tout  autour  est  rouge  et  œdématiée  ainsi  que  la. 
conjonctive.  L'ulcération  est  très-rapide  et  détruit  profondément  les  tissus. 

b.  La  variété  papilliforme  est  caractérisée  par  la  formation  d'excroissances 
rou^eâtres  qui  se  fendillent,  saignent  au  moindre  contact  et  prennent  l'aspect 
de  certaines  verrues.  Elles  sont  recouvertes  par  des  croîites  exactement  moulées 
sur  la  forme  des  papilles  dégénérées. 

La  marche  du  eancroïde  palpébral  est  très-variable.  Parfois  elle  est  extrêmement 
lente,  surtout  dans  la  forme  papillaire.  Boyer  cite  une  observation  dans  laquelle  la 
tumeur  mit  vingt-sept  ans  à  se  développer.  De  Weckerdit  avoir  soigné  un  malade- 
cliez  lequel  un  épithélioma  datait  de  vingt-neuf  ans.  Dans  certaines  formes  ulcé- 
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reuses,  au  contraire,  nous  avons  vu  qu'il  pouvait  prendre  la  marche  phagé- 
dénique.  d'autant  plus  terrible  que  les  ulcères  poussent  à  la  fois  sur  plusieurs 
points  de  l'orifice  palpébral  et  détruisent  rapidement  ces  voiles  membraneux. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  il  faut  bien  savoir  que,  à  part  quelques  cas  douteux  de 
guérison  spontanée  rapportés  par  Mackenzie,  le  cancroïde,  abandonné  à  lui- 
même,  finit  par  ronger  les  paupières  et  les  tissus  voisins,  s'étendant  surtout  du 
côté  de  la  région  lacrymale  et  finissant  par  envahir  l'orbite  et  le  maxillaire 
supérieur.  Il  est  curieux  de  voir  combien  la  sclérotique  résiste  longtemps  à 
l'ulcération  cancéreuse  :  l'œil,  privé  de  ses  paupières  rongées  par  le  mal,  reste 
pendant  un  temps  souvent  assez  long,  intact  dans  l'orbite.  A  la  longue,  les  gan- 
glions se  prennent,  en  commençant  par  la  glande  préauriculaire.  L'infection 
générale  est  rare. 

Le  pronostic  est  d'autant  glus  grave  que  la  nature  maligne  de  la  tumeur  reste 
souvent  longtemps  méconnue,  et  que  la  crainte  de  unie,  aux  paupières  des  pertes 
de  substances  trop  considérables  empêche  souvent  l'intervention  chirurgicale 
d'être  radicale  :  aussi  les  récidives  sont  fréquentes. 

Le  diagnostic  est  d'une  très-grande  difficulté  au  début.  C'est  surtout  avec  le 
chancre  syphilitique  qu'il  est  facile  de  confondre  le  tubercule  cancroïdal  ulcéré. 
Le  traitement  pourra  souvent  renseigner  à  ce  sujet,  mais  le  meilleur  signe  est 
encore  ici  l'apparition  de  l'éruption  syphilitique  secondaire  qui,  pour  les  pau- 
pières, suit  d'assez  près  l'évolution  du  chancre  initial.  «  Si  la  maladie  existe 
depuis  plus  d'un  an,  dit  Ricord,  et  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'accidents  syphihtiques 
secondaires,  on  peut  dire  que  ce  n'est  pas  un  chancre  induré,  mais  un  cancer  ». 
Par  la  suite  la  confusion  avec  les  syphilides  ou  les  scrofulides  luberculo-.serpi- 
gineuses  est  encore  plus  facile. 

Le  traitement  consiste  dans  l'excision  du  néoplasme  ou  dans  sa  destruction 
à  l'aide  des  caustiques. 

Vexcision  est  surtout  applicable  aux  cancroïdes  bien  limités  et  mobiles  du 
rebord  palpébral.  L'opération  se  fait  ici  de  la  même  façon  qu'à  la  lèvre  ;  une 
double  incision  en  Y  enlève  le  cancroïde  et  les  tissus  périphériques  dans  une 
étendue  de  3  ou  4  millimètres  au  moins.  La  réunion  parla  suture  ne  laisse  pas 
d'ordinaire  persister  grande  difformité.  Dans  les  petits  papillomes,  une  simple 
ablation  du  rebord  palpébral  avec  des  ciseaux  courbes  est  parfois  suffisante 
(Velpeau).  Mais  on  peut  être  forcé  d'enlever  la  presque  totalité  d'une  paupière. 
C'est  à  combler  ces  pertes  de  substance  que  s'applique  surtout  la  blépharo- 
plastie  {voy.  ce  mot).  De  Wecker  et  Panas  recommandent  d'enlever  l'œil,  dès 
que  la  conjonctive  bulbaire  est  prise. 

Les  caustiques  sont  surtout  employés,  quand  des  ulcérations  profondes  ont 
envahi  l'orbite  et  le  maxillaire.  On  se  sert  du  nitrate  acide  de  mercure  et  surtout 
de  la  pâte  de  Canquoin. 

Dans  ces  dernières  années,  M.  Bergeron  a  vanté  l'emploi  du  chlorate  de 
potasse  intus  et  extra  et  ce  moyen  semble  avoir  donné  d'assez  beaux  résultats 
pour  qu'on  ne  dédaigne  pas  de  l'expérimenter.  Le  meilleur  mode  d'emploi  du 
chlorate  de  potasse,  dans  ce  cas,  consiste  dans  l'application  permanente  sur  la 
paupière  de  plumasseaux  de  charpie  imprégnée  d'une  solution  concentrée,  et 
dans  l'administration  de  ce  sel  à  l'intérieur. 

VIL  Troubles  fonctionnels  des  paupières  {clignement  7norbide,  ble'pharospasme, 
ptosis,  blépharoptose,  etc.).     Les  troubks  fonctionnels  de  l'appareil  musculo- 
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nerveux  des  paupières  se  divisent  tout  naturellement  en  spasmodiques  et  para- 
lytiques. Les  premiers  produisent  l'occlusion  intermittente  ou  continue  de  la 
fente  palpébrule,  et  sont  décrits  sous  les  noms  de  clignement  morbide,  spasme 
des  paupières,  blépliarospasme  ;  les  seconds  tiennent  à  une  paralysie  de  l'orbi- 
culaire  ou  du  releveur  de  la  paupière  supérieure  et  amènent  soit  une  difficulté 
à  fermer  l'œil  {lagophthalmos),  soitla.  chute  de  la  paupière  supérieure  que  l'on  a 
coutume  de  désigner  sous  les  noms  de  ptosis  ou  de  blépharoptose.^ 

Blépharospasme.  Nous  ne  décrirons,  sous  ce  nom,  que  le  spasme  de  l'orbicu- 
laire  idiopalhique  et  s'exerçant  sans  aucune  lésion  apparente  du  côté  de  l'œil. 
Dans  ces  conditions,  le  blépharospasme  constitue  une  maladie  spéciale  fort  inté- 
ressante au  point  de  vue  de  son  étiologie  obscure  et  variée,  et  surtout  de  la 
résistance  qu'elle  oppose  à  la  thérapeutique.  Son  traitement  a  été  dans  ces 
dernières  années  l'objet  de  nombreux  mémoires. 

Symptômes  et  variétés.  Nous  laisserons  donc  de  côté  le  blépharospasme 
symptomatique  qui  accompagne  si  fréquemment  les  affections  ulcéreuses  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée,  et  qui  est  étudié  sous  le  nom  de  photophobie  avec  ces 
diverses  lésions  dont  il  ne  constitue  qu'un  symptôme  (voi/.  Kératite,  Conjonc- 
tivite, etc.).  11  en  est  de  même  du  blépharospasme  traumatique  dû  à  l'irritation 
produite  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux  par  la  présence  d'un  corps  étranger. 
Nous  ne  ferons  également  que  citer  ces  spasmes  fibrillaires  de  l'orbiculaire 
que  présentent  certaines  personnes  et  qui  ne  valent  pas  la  peine  d'être  traitées. 

Quant  au  blépharospasme  essentiel,  il  peut  prendre  deux  formes  très-distinctes  : 
la  forme  tonique  ei  la  forme  clonique  ;  il  peut  occuper  un  œil  ou  les  deux  yeux, 
c'est-à-dire  être  monoculaire  ou  binoculaire. 

Dans  la  forme  tonique,  qui  est  heureusement  assez  rare,  la  contracture  de 
l'orbiculaire  est  permanente  et  l'occlusion  des  paupières  reste  complète.  Il  peut 
résulter  de  graves  inconvénients  pour  l'œil  de  celte  compression  énergique  et 
continue  qui  détermine  des  troubles  intra-orbiculaires  comparables,  selon 
de  Graefe,  à  ceux  du  glaucome.  Chez  un  enfant  atteint  de  blépharospasme  depuis 
quelques  mois,  la  cécité  était  complète  au  moment  où  le  chirurgien  tenta 
l'opération,  bien  que  la  cornée  et  les  milieux  fussent  transparents  ;  la  vision  ne 
se  rétablit  qu'à  la  longue.  Puis  cette  contracture  de  l'orbiculaire  détermine 
parfois  un  ectropion  et  un  renversement  des  cils  qui  viennent  léser  la  cornée  et 
augmenter  le  spasme.  Si  ces  troubles  oculaires  ne  sont  pas  plus  graves,  c'est 
que,  même  dans  les  cas  de  contraction  tonique  des  paupières,  il  y  a,  pendant  le 
sommeil,  un  certain  relâchement  qui  permet  à  l'œil  de  régulariser  sa  circulation 
et  sa  nutrition. 

Dans  la  forme  clonique,  qui  est  la  forme  habituelle,  le  spasme  de  l'orbicu- 
laire est  intermittent  et  occupe  d'ordinaire  les  deux  paupières;  les  contractions 
morbides  apparaissent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignes  et  durent  pendant 
un  temps  qui  varie  de  quelques  secondes  à  une  minute.  Dans  l'intervalle  de  ces 
accès  les  fonctions  des  paupières  ne  semblent  pas  troublées.  Un  travail  fati- 
gant, la  crainte,  réveillent  ces  attaques  qui  sont  fort  redoutées  par  le  malade, 
parce  qu'elles  amènent  une  cécité,  passagère,  il  est  vrai,  mais  qu'il  ne  peut 
prévoir.  C'est  ainsi  que  de  Wecker  dit  avoir  été  forcé  de  faire  la  névrotomie  du 
nerf  sus-orbitaire  chez  une  dame  atteinte  de  blépharospasme  et  qui  ne  pouvait 
plus  traverser  Paris  sans  risquer  de  se  faire  écraser,  car,  la  crainte  aidant,  elle 
était  prise  au  milieu  de  la  rue  d'une  attaque  de  blépharospasme  qui  la  rendait 
momentanément  aveugle. 
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Éiiologie  et  pathogénie.  Ce  qu'on  observe  dans  la  photopliobie  permet  de 
<:oraprendi'e  la  pathogénie  du  blépharospasme  essentiel.  11  est  prouvé  aujour- 
d'hui que  la  photopliobie  est  l'exagération  pathologique  du  réllcxe  normal  qui,  par 
l'intermédiaire  du  trijumeau  et  du  facial,  relie  la  sensibilité  de  la  conjonctive  et 
de  la  cornée  aux  contractions  de  l'orbiculaire,  réflexe  que  nous  avons  dû  étudier 
à  propos  du  clignement.  En  effet,  parmi  les  kératites,  ce  sont  les  plus  superfi- 
cielles qui  s'accomp;igiient  de  pliotophobie,  celles  dans  lesquelles  la  desquama- 
tion épithéliale  met  à  nu  les  filets  nerveux  qui  rampent  à  la  surface  de  la  cornée 
et  rend  facile  leur  irritation  par  les  larmes  et  les  frottements  des  paupières. 
Dans  le  blépharospasme  dit  essentiel,  il  est  parfois  possible  de  montrer  que 
le  processus  palhogénique  est,  au  fond,  le  même  ;  on  ne  trouve  aucune  altération 
de  l'œil,  mais,  en  cherchant  bien,  on  finit  par  découvrir  une  lésion  irritalive 
de  l'une  des  branches  terminales  du  trijumeau  :  une  carie  dentaire,  une  ancienne 
cicatrice,  une  otite,  etc.  On  trouve,  dans  les  observations  publiées  sur  ce  sujet, 
<les  exemples  très-concluants  : 

Dans  un  cas  de  SiBmisch,  le  blépharospasme  était  consécutif  à  une  blessure 
<les  téguments  du  crâne  par  éclat  d'obus  ;  l'excision  de  la  cicatrice  fut  suivie 
d'une  guérison  complète,  preuve  certaine  que  le  tiraillement  de  quelques  filets 
Jierveux  était  le  point  de  départ  de  l'affection. 

De  Giaefe  a  présenté  à  la  Société  médicale  de  Berlin  (18  décembre  1865  et 
•6  avril  1864)  une  malade  chez  laquelle  le  blépharospasme  cessait  rapidement, 
lorsque  l'on  comprimait  un  point  au-dessous  de  l'alvéole  de  la  dernière  molaire 
inférieure.  On  pratiqua,  en  arrière  de  la  dernière  alvéole,  une  incision  pénétrant 
jusqu'à  l'os,  mais  sans  modifier  le  blépharospasme;  ayant  alors  constaté  qu'en 
comprimant  le  sous-orbitaire  et  la  branche  temporale  du  malaire  on  diminuait 
■notablement  le  spasme,  on  procéda  à  la  section  de  ces  nerfs.  Le  spasme  s'arrêta 
presque  complètement,  mais  il  réapparut  quinze  jours  après.  La  résection  du 
nerf  dentaire  faite  par  la  bouche  réussit  enfin  à  faire  cesser  le  blépharospasme. 

Ce  même  chirurgien  a  observé  le  blépharospasme  à  la  suite  d'une  contusion 
violente  du  globe  oculaire.  Les  contractions  s'étendirent  dans  peu  de  jours  aux 
muscles  de  la  face  et  furent  suivies  d'attaques  convulsives  se  répétant  une  ou 
deux  fois  par  jour. 

Le  point  de  départ  du  réflexe  pathologique  peut  être  une  affection  de  l'oreille. 
€'est  ainsi  qu'on  trouve  dans  les  Annales  d' oculistlque  (1878,  p.  296)  un  cas 
■très-curieux  de  blépharospasme  essentiel  publié  par  le  docteur  Buzzard  [Brltish 
Med.  Journ.,  mai  1878).  L'observation  a  été  présentée  à  h  Harveian  Society  de 
Londres,  à  la  séance  du  2  mai.  Le  sujet  était  un  homme  âgé  de  cinquante  ans. 
La  maladie  avait  débuté  d'emblée  par  une  occlusion  invincible  des  paupières, 
■spasmodique,  revenant  à  de  très-courts  intervalles  de  quelques  secondes,  prin- 
cipalement pendant  les  actes  de  parler  et  de  manger.  Le  sujet  était,  du  reste,  en 
parfait  état  de  santé.  Après  s'être  livré  à  des  essais  multiples  de  compression,  en 
^es  endroits  divers,  au  pourtour  des  yeux  et  ailleurs,  afin  d'arrêter  ce  tic  étrange, 
le  patient  finit  par  découvrir  que  la  compression  du  tragus  de  l'oreille  arrêtait 
le  spasme  de  ce  même  côté.  Il  n'y  avait  pas  de  symptôme  morbide  du  côté  de 
l'oreille  ni  de  surdité  apparente;  seulement  l'essai  du  sifflet  de  Galton  établit 
que  l'ouïe  était  légèrement  affaiblie.  Dans  le  cours  du  traitement,  l'on  retira  un 
peu  de  cérumen  du  conduit  auditif  et  l'on  appliqua  un  courant  électrique  con- 
stant. Durant  l'emploi  de  ce  moyen  le  spasme  cessait  infailliblement;  il  finit 
bientôt  par  se  montrer  de  moins  en  moins  intense  à  la  suite  de  chaque  applica- 
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tion  ;  une  vésication  fut  également  ouverte  derrière  les  oreilles  ;  aucun  traitement 
interne  ne  fut  institué.  Enfin  le  malade  guérit  complètement.  L'auteur  ajoute 
avec  raison  :  <(  L'irritation  de  la  cinquième  paire  est  la  cause  la  plus  commune 
du  blépharospasme,  mais  il  peut  également  être  occasionné  par  une  irritation 
locale  d'une  région  quelconque  de  la  tête  ou  de  la  face.  Dans  le  cas  actuel,  le 
spasme  dépendait  vraisemblablement  d'une  affection  de  la  branche  auriculo- 
temporale  de  la  cinquième  paire.  » 

Dans  l'observation  de  M.  Matliewson  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  à  propos 
du  traitement,  le  blépharospasme  reconnaissait  pour  cause  une  plaie  contuse  du 
rebord  orbitaire  supérieur  survenue  dans  une  chute  par  épilepsie. 

On  a  cité  des  cas  de  blépharospasme  sympathique  survenant  du  côté  de  l'œil 
•opposé  à  la  lésion  :  c'est  ainsi  qu'un  malade  de  Donders,  ayant  perdu  un  œil  à 
la  suite  d'une  irido-choroïdite  traumatique,  fut  pris,  du  côté  opposé,  d'un  blé- 
pharospasme qui  ne  disparut  qu'après  l'énucléation  de  l'œil  malade. 

Les  recueils  d'ophthalmologie  renferment  un  grand  nombre  d'observations 
publiées  surtout  dans  ces  dernières  années  et  qui  montrent  que  le  blépharo- 
spasme est  souvent  lié  à  des  névralgies  intenses  et  tenaces  des  premières 
branches  du  tiijiimeau,  et  surtout  du  nerf  sus-orbitaire  (Belliglieri,  Morton, 
Panas,  Tillaux,  Kocher,  Masing,  Grainger,  etc.).  En  nous  occupant  de  l'élon- 
gation  nerveuse  comme  moyeu  de  traitement,  nous  aurons  l'occasion  de  donner 
l'analyse  de  quelques-uns  de  ces  cas. 

Cette  relation  qui  existe  entre  le  spasme  morbide  de  l'orbiculaire  et  les  filets 
terminaux  du  trijumeau  a  été  nettement  mise  en  lumière  par  la  découverte 
des  points  de  compression  due  à  de  Graefe.  Ce  chirurgien  a  montré  qu'il 
«xistait  un  certain  nombre  de  points  où  la  compression  faisait  cesser  le  spasme. 
Ces  points  de  compression  siègent  d'ordinaire  au  niveau  de  la  sortie  des  branches 
du  trijumeau  (sus-orbitaire,  sous-orbitaire,  dentaire,  etc.),  mais  on  les  a  vus 
correspondre  au  nerf  lingual,  au  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympa- 
thique, aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales,  au  plexus  brachial,  etc. 
Les  malades  savent,  parfois,  très-bien  reconnaître  ces  lieux  d'élection  et  s'en  servir. 
De  Wecker  dit  avoir  opéré,  en  1875,  un  homme  d'une  cinquantaine  d'années,  qu. 
ne  se  rendait  possible  la  marche  dans  la  rue  qu'en  comprimant  les  nerfs  sus- 
orbitaires  par  une  forte  pression  de  son  chapeau,  à  forme  basse,  sur  la  région 
sourcilière.  Talko  cite  le  cas  analogue  d'un  soldat  qui  faisait  la  même  manœuvre 
avec  son  képi.  Michel  a  observé  une  dame  qui  exerçait  une  compression  analogue 
avec  les  brides  de  son  chapeau. 

Mais  le  réllexe  peut  avoir  son  point  de  départ  dans  d'autres  nerfs  que  le  triju- 
meau :  c'est  ainsi  que  l'action  du  pneumogastrique  explique  l'influence  que  les 
troubles  digestifs  exercent  sur  la  production  du  blépharospasme.  Le  sympathique 
cervical  est  peut-être  encore  plus  souvent  mis  en  cause.  Son  action  sur  les  mou- 
vements de  la  paupière  a  été  démontrée  par  les  expériences  célèbres  de  Cl.  Ber- 
nard et,  dans  plusieurs  observations,  on  a  pu  constater  que  la  compression 
•exercée  sur  les  parties  latérales  du  cou,  et  surtout  sur  les  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  cervicales,  faisait  cesser  le  spasme. 

Il  faut  avouer  cependant  qu'il  existe  nombre  de  cas  où  il  est  impossible  de 
trouver  le  point  de  départ  du  blépharospasme,  qui  doit  alors  être  considéré 
comme  une  névrose  réflexe  du  facial.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  de  voir  cette 
affection  atteindre,  avec  une  préférence,  remarquée  par  presque  tous  les  auteurs, 
les  femmes  nerveuses,  chlorotiques  ou  affaiblies  par  une  cause  débilitante  quel- 
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conque.  Le  blépharospasme  d'origine  hystérique  n'est  pas  rare,  et  l'observation 
suivante  montre  bien  sa  forme  insidieuse  et  les  translormations  multiples  par 
lesquelles  peut  passer  l'affection  nerveuse. 

Elle  est  rappoitée  par  W.  Zehender  {Klinische Monatsblâtter  fiir  Augenheil- 
kunde,  1875,  p.  295,  299).  Il  s'agit  d'une  jeune  fille,  plus  ou  moins  chloro- 
tique,  atteinte  d'un  blépharospasme  rebelle  à  tous  les  moyens  employés.  Il  n'y 
avait  pas  d'endroit  où  la  pression  fît  diminuer  le  spasme,  mais,  par  contre, 
lorsque  l'on  comprimait  le  pourtour  de  l'orbite,  le  spasme  s'exagérait  ;  cela  avait 
lieu  surtout  lorsqu'on  comprimait  l'intervalle  entre  la  tète  et  k  première  ver- 
tèbre cervicale.  La  pression  sur  la  région  parasternale  gauche  produisait  le 
même  effet.  En  dernier  lieu,  un  point  sensible  se  montra  à  l'union  des  sutures 
coronaire  et  occipitale;  il  disparut  le  dernier.  Il  survint  aussi  alternativement 
sur  l'un  et  l'autre  œil  une  éruption  herpétique  dont  la  durée  totale  fut  de  huit 
semaines.  Six  mois  après  le  commencement  de  la  maladie,  on  eut  l'idée  d'appli- 
quer de  la  teinture  d'iode  sur  la  première  vertèbre  cervicale.  Sept  heures  après, 
le  spasme  avait  disparu  ;  il  reparut  après  dix-neuf  heures.  Trois  jours  après, 
réapplicalion  de  teinture  d'iode  et  rémission  de  cinq  heures.  La  peau  était 
devenue  très-sensible  en  cet  endroit,  de  sorte  que  l'application  fut  faite  sur  la 
poitrine  avec  une  rémission  de  sept  heures,  puis  l'on  revint  au  premier  endroit. 
Le  spasme  diminua  déplus  en  plus,  les  rémissions  allaient  jusqu'à  vingt-quatre 
heures  et  même  quatre  jours,  lorsque  le  spasme  se  changea  subitement  eu  ptosis. 
Tous  les  remèdes  restèrent  alors  sans  effet.  L'état  général  devenant  plus  mauvais, 
la  malade  fut  envoyée  aux  eaux  de  Thuringe,  qui  produisirent  une  amélioration 
marquée.  Ce  qu'il  y  avait  encore  à  noter,  c'est  qu'à  la  racine  du  nez  il  y  avait 
une  place  d'aiviron  20  millimètres  de  diamètre  sur  laquelle  une  pression  pro- 
duisait la  rémission  du  ptosis;  une  application  de  collodion  à  cet  endroit 
amena  une  amélioration  pendant  une  dizaine  de  jours,  puis  une  pelotte  de 
compression  eut  un  effet  favorable,  mais  dut  être  abandonnée  à  cause  de  la 
douleur  produite. 

Pronostic.  Les  formes  de  blépharospasme  auxquelles  nous  avons  donné  le 
nom  de  symptomatiques  guérissent  avec  la  lésion  qui  le  déterminent  et  n'offrent 
pas  en  général  de  gravité.  11  n'en  est  plus  de  même  du  blépharospasme  essen- 
tiel, surtout  chez  les  gens  âgés,  et  lorsqu'il  est  associé  à  ces  tics  douloureux  de 
la  face  que  Trousseau  a  «i  bien  décrits  dans  ses  cliniques.  La  résistante  que  cette 
douloureuse  maladie  oppose  au  traitement  est  telle  que  certains  chirurgiens 
désespéraient  jadis  de  la  guérir.  Elle  flUigue  beaucoup  les  malades  dont  elle 
impressionne  vivement  le  moral;  enfin  elle  peut  exercer  sur  la  nutrition  de 
l'œil  une  influence  dangereuse. 

Traitement.  L'inefficacité  de  la  plupart  des  méthodes  thérapeutiques  autre- 
fois employées  contre  le  spasme  de  l'orbiculaire  explique  leur  nombre  relative- 
ment grana  et  les  recherches  multipliées  qui  ont  été  faites  dans  ces  dernières 
années. 

On  doit  toujours  commencer  par  examiner  avec  le  fpius  grand  soin  l'étal 
des  culs-de-sac  conjonctivaux  et  de  la  cornée;  le  moindre  corps  étranger,  l'ulcé- 
ration la  plus  superficielle  de  la  cornée,  suffisent  pour  entretenir  le  spasme,  et, 
dans  ce  cas,  le  traitement  est  tout  indiqué  (ablation  des  corps  étrangers,  traite- 
ment des  kératites,  etc.). 

Quand  l'œil  est  reconnu  complètement  indemne  de  toute  lésion,  l'attention 
doit  se  porter  sur  les  régions  où  l'on  sait  qu'une  irritation  nerveuse  peut  entre- 
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tenir  le  spasme.  Cette  irritation  une  fois  découverte,  on  devra  tout  faire 
pour  la  combattre  :  libe'ration  des  cicatrices  adhérentes,  extraction  des  dents 
cariées,  cautérisation  des  ulcères  de  la  bouche,  traitement  des  otites,  etc.  La 
recherche  des  points  de  compression  indiquée  par  de  Graefe  sera  ici  du  plus 
grand  secours  pour  faire  connaître  dans  quelle  branche  nerveuse  se  trouve  le 
point  de  départ  du  réflexe  pathologique,  et,  ce  point  éclairci,  l'on  devra  agir  sur 
la  zone  nerveuse  hyperesthébiée,  par  tous  les  moyens  que  la  médecine  a  coutume 
d'appliquer  aux  névralgies  rebelles  :  compression,  cmitérisation,  injections  de 
solutions  morpliinées,  ou  mieux  encore  application  de  vésicatoires  saupoudrés 
de  morphine.  C'est,  en  résumé,  la  névrite  que  l'on  est  amené  à  traiter,  et  nous 
montrerons,  en  terminant  ce  chapitre  que  le  traitement  le  plus  sûrement  effi- 
cace est  le  traitement  chirurgical  des  névrites  :  la  névrotomie  et  ïelongation 
nerreuxe. 

Cependant,  avant  d'en  arriver  à  une  opération  radicale,  on  devra  tenter  la 
série  des  moyens  qui  ont  réussi  entre  les  mains  de  certains  chirurgiens.  Ainsi 
Yélectrisation  est  un  moyen  que  l'on  peut  employer  sans  danger  et  qui  a 
fourni  de  bons  résultats  :  l'on  applique  le  pôle  positif  sur  les  paupières  malades 
ou  sur  un  des  points  de  compression  et  le  pôle  négatif  derrière  l'apophyse 
masloïde  ou  sur  la  nuque;  les  apoidiyses  épineuses  des  premières  vertèbres 
dorsales  et  surtout  celle  de  la  cinquième  seraient,  d'après  Remak,  des  points 
d'élection. 

De  Wecker  vante  l'emploi  de  Vésérine  (1  à  4  milligrammes  par  jour  en  solu- 
tion), mais  il  avoue  lui-même  que  peu  de  malades  consentent  à  continuer  cette 
cure,  fort  désagréable  à  cause  de  l'état  nauséeux  qu'entraîne  l'usage  prolongé 
du  médicament. 

Le  docteur  Harlau  [Americaii  Journal  of  Médical  Science,  avril  1877)  relate 
un  cas  très-intéressant  de  guérison  du  blépharospnsme  par  le  nitrile  d'amyle. 
Une  jeune  fille  de  quinze  ans  était  atteinte  d'un  biépharospasme  très-intense,  lié 
à  une  luxation  congénitale  des  deux  cristallins.  L'extraction  du  cristallin  n'avait 
amené  qu'une  amélioration  passagère.  Le  docteur  Harlau  eut  l'idée  d'essayer 
l'effet  des  inhalations  de  nitrile  d'amyle.  Il  fit  donc  respirer  cet  agent  aux  doses 
de  2  grammes  par  jour,  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée.  Le  quatrième,  la 
malade  se  promenait  dans  la  salle  de  la  clinique,  les  yeux  parfaitement  ouverts. 
La  guérison  ne  se  démentit  pas. 

Dans  un  cas  de  biépharospasme  intense  d'origine  traumalique  (plaie  contuse 
du  rebord  orbitaire  supérieur  dans  une  chute  par  épilepsie)  {Sociélé  ophthalm, 
américaine)  le  docteur  Mathewson,  après  de  nombreux  et  inutiles  essais,  eut 
l'idée  de  l'attaquer  comme  suit  :  il  pensa  que,  si  l'on  pouvait  maintenir  la 
paupière  supérieure  élevée  et  lutter  efficacement  contre  tout  mouvement  d'abais- 
sement, pendant  un  temps  assez  long,  la  tendance  spasmodique  de  l'orbiculaire 
serait  vaincue  par  l'habitude  contraire.  Il  fixa,  par  des  emplâtres  agglutinatifs, 
le  bord  de  la  paupière  au  front,  et  eut  assez  de  bonheur  pour  la  maintenir 
élevée  pendant  l'espace  de  douze  jours.  Les  liens  ne  furent  rompus  ou  relâchés 
qu'après  une  nouvelle  crise  épileptique;  mais  le  résultat  était  obtenu,  et  le  bié- 
pharospasme ne  reparut  pas.  Cette  tentative,  couronnée  de  succès,  pourra  être, 
de  nouveau,  mise  en  œuvre  dans  des  cas  analogues. 

Quand  tous  ces  moyens  auront  échoué,  on  devra  recourir  à  une  véritable 
intervention  opératoire,  et  l'on  pourra  choisir  entre  les  procédés  suivants,  qui 
ont  été  vantés  dans  ces  dernières  années  et  semblent  réellement  efficaces  :  ce 
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sont  :  a,  le  massage  de  Vorbicnlaire  ;  h,  la  canlérisation  ignée  ;  c,  la  névro- 
tomie  des  branches  du  trijumeau;  d,  Vélongation  de  ces  nerfs. 

a.  M.  Ch.  Abadie  voudrait  qu'on  appliquât  au  blépharospasme  {Gaz.  des  Hùp., 
7  octobre  1882)  le  traitement  vanté  par  M.  Wolff  [Progrès  médical,  21  jan- 
vier 1882)  pour  guérir  la  crampe  des  écrivains,  et  qui  consiste  dans  la  disten- 
sion forcée  ou  élongalion  des  muscles  affectés.  Ce  procédé,  que  M.  Abadie  appelle 
le  massage  forcé,  n'est,  d'après  lui,  qu'un  cas  particulier  d'élongation  des  filets 
nerveux  s' exerçant  par  l'intermédiaire  des  muscles  qu'ils  sont  cbargés  d'in- 
nerver. Il  cite  trois  cas  de  massage  forcé  de  l'orbiculaire  :  deux  ont  été  suivis 
de  succès;  le  troisième  a  écboué;  des  deux  premiers,  l'un  s'appliquait  à  un 
blépliarospasme  monolatéral,  l'autre  à  un  blépliarospasme  double.  Le  traitement 
a  été  de  plusieurs  semaines.  Chaque  séance  de  massage  dure  de  sept  à  dix  mi- 
nutes. Voici  comment  on  doit  procéder  d'après  l'auteur  :  enduire  de  vaseline 
tout  le  pourtour  de  l'œil,  puis  pratiquer,  avec  les  pouces,  vigoureusement,  la 
distension  du  muscle  dans  un  sens  rayonné  tout  autour  de  l'œil,  refoulant  la 
peau  et  les  tissus  sous-jacents  de  l'ouverture  palpébrale  vers  la  périphérie. 
M.  Abadie  propose  d'essayer  cette  méthode  contre  le  spasine  nocturne  des  pau- 
pières, affection  peu  connue  et  qui  est  cependant  loin  d'être  rare.  Pour  en  finir 
avec  ce  procédé,  notons  que,  avant  M.  Abadie,  ce  mode  de  traitement  avait  été 
appliqué  par  Cornwell  {Traitement  d'un  eau  de  blépliarospasme  opiniâtre  par 
la  dilatation  forcée.  Tr.  Oliio.  Soc.  Colombus,  XXXY,  p.  75.  1880). 

h.  La  cautérisation  ignée  a  donné  de  bons  résultats.  Elle  peut  être  appliquée 
de  plusieurs  façons  : 

Dans  un  cas  de  blépharospasme  avec  cntropion  publié  par  MM.  Roulier  et 
Arnozan  {France  médicale,  6  mars  1878),  la  cautérisation  linéaire  avait  été 
pratiquée  de  la  façon  suivante  :  «  Le  sujet  anestbésié,  M.  Cusco  avec  une  très- 
mince  pointe  de  thermo-cautèré,  trace,  à  1/2  centimètre  environ  du  bord  libre 
des  paupières,  sur  leur  face  cutanée,  une  cautérisation  , pénétrant  jusqu'à  la 
face  profonde  de  la  peau,  suivant  toute  la  longueur  de  la  paupière,  mais  si 
étroite  qu'elle  ressemble  plutôt  à  une  incision  qu'à  une  brûlure  ». 

Nous  trouvons,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  des  Sociétés  médicales  de  Bor- 
deaux (n"  10,  1881),  un  cas  de  guérison  de  blépharospasme  traité  par  Badal; 
l'affection  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements  fut  guérie  après  quatre  séances 
de  vingt-cinq  cautérisations  ponctuées  au  thermo-cautère,  pratiquées  sur  le  front 
et  les  tempes. 

c.  La  névrotomie  des  branches  supérieures  du  trijumeau  et  surtout  du  nerf 
sus-orbitaire  est  pratiquée  depuis  longtemps.  Voici  de  quelle  façon  opérait 
Nélaton  :  «  La  peau  du  sourcil  étant  fortement  tendue,  le  ténotomc  est  enfoncé 
sous  la  peau  de  dehors  en  dedans,  vers  le  point  d'envergure  du  nerf  sus-orlii- 
laire,  puis,  en  tournant  le  tranchant  du  côté  de  l'os,  on  incise  profondément 
tous  les  tissus,  ainsi  que  le  périoste,  à  la  réunion  du  tiers  interne  du  rebord 
orbitaire  avec  le  tiers  moyen.  Aussitôt  après  l'opération,  on  applique  le  bandeau 
compressif  pour  prévenir  la  formation  des  larges  ecchymoses  dues  à  la  section  de 
l'artère  sus-orbitaire  ». 

Ce  traitement  a  donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  de  Nélaton,  de 
de  Graefe,  de  de  Wecker,  etc.  En  1872  {Bulletin  général  de  thérapeutique, 
15  août),  Tillaux  a  publié  l'observation  d'une  malade  chez  laquelle  il  fut  forcé 
de  faire  la  section  des  deux  nerfs  sus-orbitaircs  pour  un  blépharospasme  doulou- 
reux bilatéral  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements.  La  guérison  fut  immédiate. 
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D'après  certains  chirurgiens  (de  Wecker),  la  guérison  ne  serait  pas  toujours 
définitive,  et  il  serait  nécessaire  de  la  compléter  par  l'application  de  courants 
continus. 

d.  Dans  un  mémoire  fort  intéressant,  paru  en  juillet  1881  dans  les  Archives 
d'ophihalmologie,  M.  Panas  étudie  le  traitement  du  blépharospasme  doulou- 
reux par  l'élongation  des  branches  du  trijumeau.  Il  cite  une  observation  per- 
sonnelle et  plusieurs  cas  empruntés  à  la  littérature  étrangère. 

Dans  le  cas  de  M.  Panas,  une  jeune  fille,  de  vingt  et  un  ans,  souffrait  cruelle- 
ment, depuis  quatre  ans,  d'une  névralgie  d'origine  paludéenne,  exactement 
limitée  aux  branches  supérieures  et  moyennes  du  trijumeau  à  gauche,  et  pré- 
sentait du  même  côté  un  blépharospasme  très-intense.  Points  névralgiques  clas- 
siques :  sus-orbitaire,  sous-orbitaire  et  nasal;  aucun  traitement  médical  n'avait 
pu  la  soulager;  des  incisions  sur  les  points  douloureux  étaient  restées  sans 
effet,  M.  Panas  pratique,  à  quelques  jours  de  distance,  l'élongation  des  nerfs 
«us-orbitaire,  frontal  interne  et  sous-orbitaire  ;  une  incision  met  à  nu  le  tronc 
nerveux  qui  est  tiraillé  sur  un  crochet  mousse,  puis  replongé  dans  la  plaie.  Le 
sus-orbitaire  même  est  rompu  par  les  tractions.  L'incision  suturée  se  cicatrise 
rapidement.  L'aneslhésie  se  prononce  dans  la  S[)hère  d'innervation  de  ces  nerfs; 
la  névralgie  disparaît  presque  complètement,  ainsi  que  le  blépharospasme. 

Dans  l'observation  de  Kocher  {Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  \S19 , 
t.  IX,  p.  324),  il  s'agit  de  l'élongation  du  nerf  sus-orbitaire  droit,  pratiquée  chez 
un  homme  vigoureux  de  trente-deux  ans,  pour  une  névralgie  frontale  intermit- 
tente dont  le  début  remontait  à  quatorze  ans,  et  qui  avait  résisté  à  tous  les 
moyens  thérapeutiques.  Les  accès,  qui  revenaient  tous  les  trois  ou  six  mois, 
duraient  de  deux  à  trois  semaines  chaque  fois  et  étaient  accompagnés  de  blépharo- 
spasme unilatéral.  L'opération  consista  dans  une  incision  de  4  centimètres  le 
long  du  bord  orbitaire  supérieur,  et  dans  la  découverte  des  trois  branches  du 
nerf;  le  tronc  fut  allongé  dans  son  ensemble,  à  l'aide  de  l'aiguille  de  Cowper. 
On  nota  immédiatement  avec  de  l'anesthésie  du  front  la  disparition  de  la 
névralgie  et  du  blépharospasme. 

Dans  les  deux  cas  qui  suivent  et  qui  sont  rapportés  par  Masing  [Pelersburger 
medicinische  Wochenschrift,  1879,  p.  441)  et  par  Grainger  Stewart  [British 
Médical  Journal,  1879,  p.  805),  des  névralgies  très-tenaces  des  branches  du  tri- 
jumeau avec  spasme  de  l'orbiculaire  ont  été  guéries  par  le  même  moyen. 

Panas,  se  basant  sur  ces  faits,  vante  l'heureux  effet  de  la  méthode  de  Nussbaum 
appliquée  aux  branches  du  trijumeau,  dans  les  névralgies  de  ces  nerfs  accompa- 
gnées de  blépliarospasme.  Il  prétend  que,  dans  ce  cas,  l'élongation  est  beaucoup 
plus  efficace  que  la  névrotomie,  et  que  cela  tient  à  ce  que  cette  opération 
entraîne  des  lésions  plus  profondes  dans  la  constitution  intime  du  nerf,  et  sur- 
tout se  répercute  à  distance  jusqu'au  ganglion  de  Gasser  et,  par  lui,  sur  les  autres 
branches  qui  en  dépendent. 

Un  an  après  l'apparition  du  travail  de  M.  Panas,  M.  Alexandroff  (de  Smyrne) 
a  publié  dans  le  même  recueil  {Archives  d'ophthalmologie,  juillet  1 882)  une 
observation  qui  confirme  pleinement  la  valeur  de  cette  méthode  opératoire  et 
qui  est  d'autant  plus  intéressante  qu'il  fallut  pratiquer  l'élongation  nerveuse  des 
deux  côtés  de  la  face,  car  le  blépharospasme  et  le  tic  douloureux  étaient  bilaté- 
raux. L'opération,  faite  suivant  le  procédé  indiqué  par  Panas,  amena  une  guérison 
complète. 

Paralysie  du  muscle  orbiculaire  [lagophthalmos) .     La  paralysie  de  l'orbicu- 
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laire  entraîne,  dans  le  fonctionnement  des  paupières,  des  de'sordres  que  la  phy- 
siologie nous  fait  prévoir.  Ces  voiles  membraneux,  flascjues  et  inertes,  ne  sont 
plus  sollicités  que  par  le  releveur  de  la  paupière  supérieure  :  le  malade  ne  peut 
plus  rapprocher  les  paupières  et  les  appliquer  sur  l'œil  ;  la  fente  palpébrale 
reste  constamment  béante  de  2  à  i  millmièlres,  et  cela  même  pendant  le  som- 
meil. Le  globe  oculaire,  n'étant  plus  bridé  par  sou  sphincter  naturel,  fait  légè- 
rement saillie;  il  y  a  un  peu  d'exophthalmie.  La  paupière  inférieure,  qui  prend 
son  principal  soutien  dans  la  tonicité  des  fibres  inférieures  de  l'orbiculaire,  se 
renverse  en  dehors  avec  les  points  lacrymaux  ;  il  en  résulte  un  épiphora  et  un 
abaissement  de  la  fente,  sensible  dès  qu'on  vient  à  comparer  les  deux  yeux. 
Comme  la  paralysie  du  sphincter  palpébral  s'accompagne,  le  plus  souvent,  de  la 
paralysie  des  autres  muscles  innervés  par  le  facial,  on  constate,  en  général,  une 
déformation  caractéristique  du  côté  correspondant  de  la  face. 

L'affection  étant  due  à  l'allérallon  du  nerf  facial  ou  de  sa  branche  supérieure, 
nous  renvoyons  pour  l'étiologie  à  l'article  qui  concerne  ce  tronc  nerveux  {voy. 
Nerf  facial.  Paralysie  du  nerf  facial). 

Cet  état,  auquel  on  donne  le  nom  de  lagophthalmos  paralytique,  offre  de 
sérieux  dangers  pour  l'eAistence  de  l'œil  qui  n'est  plus  qu'incomplètement  pro- 
tégé contre  le  froid  et  contre  les  causes  irritantes;  c'est  pourquoi,  pendant  le 
sommeil,  l'œil  se  convulsé  instinctivement  en  haut  pour  chercher  protection 
derrière  la  pau|)ière  supéiieure.  Dès  que  le  lagophthalmos  est  un  peu  prononcé 
l'on  doit  redouter  l'apparition  de  kératites  ulcéreuses  graves. 

Le  traitement  se  confond  le  plus  souvent  avec  celui  de  la  paralysie  faciale  et 
nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici.  Cependant,  quand  les  moyens  médica- 
meuleux,  les  révulsifs  appliqués  au  pourtour  de  l'orbite  et  surtout  l'application 
de  l'électricité,  auront  échoué,  on  sera  tenu  d'en  venir  à  une  intervention  chi- 
rurgicale, si  l'infirmité  est  trop  grande  et  surtout  si  l'on  redoute  des  altérations 
de  l'œil.  Elle  prend  le  nom  de  canthoplastle  ou  tarsoraphie,  et  consiste  sim- 
plement dans  la  suture  de  la  commissure  externe  des  paupières. 

La  canthoplastle  a  été  appliquée  pour  la  première  fois  en  1828  par  Walther. 
Son  manuel  opératoire  est  simple  :  on  avive  les  deux  bords  correspondants  de 
la  paupière,  vers  la  commissure  externe,  dans  une  étendue  de  5  à  6  millimètres, 
suivant  le  degré  de  l'infirmilé.  La  partie  excisée  doit  mesurer  de  1  à  2  milli- 
mètres de  hauteur  et  comprendre  les  bulbes  des  cils.  La  réunion  s'obtient  faci- 
lement par  l'application  de  quelques  points  de  suture  et  d'un  bandage  com- 
pressif.  11  arrive  souvent  que  la  nouvelle  commissure  est  tiraillée  en  haut  par 
les  mouvements  d'élévation  de  l'œil.  Aussi  de  Graefe  a  proposé  de  libérer  la 
peau  de  l'angle  temporal  par  le  procédé  de  Dieffenbach  [voy.  Clépharoplastie  et 
Ectropion). 

Blépharoptose  ou  Ptosis.  On  désigne  par  ces  noms  la  chute  ou  l'abaisse- 
ment permanent  de  la  paupière  supérieure  qui  vient  complètement  recouvrir 
la  cornée  (ptosis  complet),  ou  ne  fait  qu'affleurer  la  pupille  {ptosis  incomplet), 
laissant  alors  l'intégrité  de  la  vision,  mais  constituant  une  difformité  choquante. 

Causes.  Le  ptosis  peut  tenir  à  des  causes  très-différentes  qui  résident  : 
a  dans  la  paupière  supérieure  ;  b  dans  le  muscle  releveur  de  celte  paupière  ou 
dans  le  nerf  qui  l'anime. 

a.  Pour  que  le  muscle  releveur  puisse  exercer  son  action  sur  la  paupière 
supérieure,  il  faut  que  celle-ci  garde  cette  souplesse  normale  qui  lui  permet 
de  se  plisser  et  de  découvrir  l'œil.  Or  un  grand  nombre  d'affections  aiguës  et 
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surtout  chroniques  déterminent  un  épaississement  et  une  induration  de  ce  voile 
membraneux  qui  empêche  ses  mouvements  d'élévation;  ils  amènent  ainsi  un 
ptosis  que  l'on  pourrait  appeler  mécanique  ou  organique,  et  dans  lequel  le 
muscle  releveur  conserve  son  intégrité  fonctionnelle.  Nous  citerons  parmi  ces 
états  pathologiques  :  Yœdème  simple,  Yœdème  inflammatoire  qui  accompagne 
si  facilem.ent  les  poussées  phlegmoneuses  aux  paupières,  les  affections  cuta- 
nées, toutes  les  infiltrations  éléphantiasiques  ou  graisseuses  {ptosis  adipeux  de 
Sichel),  et  enfin  les  diverses  tumeurs  qui  agissent,  non-seulement  en  indurant 
la  paupière,  mais  encore  en  la  chargeant  d'un  poids  tel  que  le  releveur  ne  peut 
plus  la  soulever.  Parmi  toutes  les  affections  chroniques,  la  conjonctivite  gra- 
nuleuse est  celle  qui  détermine  le  plus  souvent  la  blépharoptose  en  indurant  la 
paupière  supérieure,  et  en  déterminant  une  légère  contracture  de  l'orbiculaire. 

Parmi  les  causes  inhérentes  aux  paupières,  on  doit  encore  ranger  le  spasme 
de  l'orbiculaire  palpébral  ;  nous  venons  de  l'étudier  sous  le  nom  de  hlépharo- 
spasme,  et  nous  avons  vu  que  ce  ptosis  spasmodique  peut  être  transitoire  ou 
permanent. 

II  va  sans  dire  que  toutes  les  difformités  congénitales  ou  acquises  {cicatrices, 
ankyloblépharon,  symhlépharon,  etc.),  qui  soudent  les  paupières  entre  elles 
ou  avec  le  globe  de  l'œil,  gênent  ou  empêchent  Télévation  de  la  paupière  supé- 
rieure et  déterminent  un  ptosis  essentiellement  mécanique. 

h.  Le  ptosis  proprement  dit  tient  à  un  vice  de  fonctionnement  du  releveur, 
sans  qu'il  soit  souvent  possible  de  savoir  s'il  est  dû  à  une  altération  profonde 
de  l'élément  musculaire  ou  bien  à  une  lésion  du  nerf  qni  l'anime. 

C'est  ainsi  que  dans  la  blépharoptose  congénitale  il  est  assez  difficile  de 
distinguer  quelle  est  celle  de  ces  deux  causes  qui  est  prédominante.  Cette  infir- 
mité assez  fréquente  et  parfois  héréditaire  a  été  étudiée  à  propos  des  vices  de 
conformation  d'origine  congénitale. 

Un  ptosis  qu'on  peut  appeler  tranmatiqne  s'observe  à  la  suite  des  blessures 
qui  intéressent  la  paupière  supérieure.  Gosselin  cite  {Dict.  de  méd.  pratique, 
art.  Blépharoptose)  le  cas  d'un  homme  qui,  s'étanl  entré  une  cheville  de  bois 
dans  l'orbite,  au  travers  de  la  paupière  supérieure,  fut  atteint  de  ptosis.  Ce 
savant  chirurgien  fait  remarquer  combien  il  est  difficile,  dans  ce  cas,  de  savoir 
si  la  blépharoptose  est  due  à  la  section  du  muscle,  à  celle  de  l'aponévrose  tarso- 
orbitaire  qui  lui  sert  de  tendon,  ou  bien  à  la  lésion  du  filet  nerveux  qui  lui  est 
destiné. 

Le  ptosis  paralytique  est  fréquent.  11  tient  à  une  paralysie  de  l'oculo-moteur 
commun  (voy.  Paralysie  de  ce  nerf)  et  s'accompagne  de  strabisme  et  de  diplo- 
pie:  le  globe  oculaire  ne  peut  plus  être  porté  en  bas,  en  dedans  et  en  haut  ;  la 
pupille  reste  dilatée  et  immobile.  Il  est  beaucoup  plus  rare  que  la  paralysie 
lie  porte  que  sur  le  filet  nerveux  du  releveur  et  n'intéresse  que  le  fonctionne- 
ment du  muscle.  Elle  est  déterminée,  dans  ce  cas,  par  une  section  traumatique 
de  ce  nerf  (introduction  de  corps  vulnérant,  etc.),  par  sa  compression  mécanique 
{tumeur  syphilitique,  périostite  de  la  voûte  orbitaire),  ou  bien  par  des  causes 
plus  difficiles  à  définir. 

Borner  a  décrit  récemment  une  forme  particulière  de  blépharoptose  modérée 

avec  rétrécissement  concomitant  de  la  pupille   et  turgescence  manifeste  des 

capillaires  dans  la  moitié  de  la  face  correspondante.  11  attribue,  avec  raison,  ces 

symptômes  à  la  paralysie  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique. 

.  Diagnostic.     Il  est  très-important  de  porter  un  diagnostic  étiologique  pré- 
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cis;  le  pronostic  cl  le  traitement  en  dépendent.  Certaines  causes  sont  assez 
faciles  à  reconnaître  :  les  sections  profondes  de  la  paupière  supérieure,  l'intro- 
duction d'un  corps  vulnérant  dans  l'orbite,  laissent  des  cicatrices  appréciables 
du  côté  des  paupières.  La  paralysie  concomitante  des  muscles  de  l'œil  montre 
que  le  tronc  de  l'oculo-moteur  est  en  cause.  Puis,  dans  ces  formes  paralytiques,  la 
paupière  a  conservé  sa  consistance  et  sa  souplesse  normales.  On  peut  sans 
difficulté  avec  les  doigts  relever  la  paupière  supérieure  et  découvrir  l'œil.  Il 
n'en  est  plus  de  même  quand  le  ptosis  tient  à  une  dégénérescence  du  tissu  pal- 
pébral  ;  il  est  facile  alors  de  constater  son  induration,  l'existence  d'une  tumeur 
ou  les  contractions  de  l'orbiculaire,  qui  ne  font  que  s'exagérer  quand  on  cherche 
à  écarter  les  paupières  ;  le  ptosis  spasmodique,  du  reste,  n'est  presque  jam.iis 
continu  et  permanent. 

Mais  il  est  bien  des  cas  où  la  cause  sera  difficile  à  préciser  et  il  faudra  tou- 
jours interroger  avec  soin  les  antécédents  du  malade,  pour  savoir  si  l'affection 
n'est  pas  congénitale  ou  si  elle  ne  lient  pas  à  une  affection  générale  ;  on  devra 
toujours  songer  à  la  sypliilis. 

Pronostic  et  traitement.  Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  ils  dépendent  abso- 
lument de  la  cause.  La  blépliaroptose  due  à  l'infiltration  œdémateuse  et  inflam- 
matoire des  paupières  disparaît  avec  la  maladie  dont  elle  n'est  qu'un  symptôme. 
L'ablation  des  tumeurs,  faciles  à  extirper,  doit  être  tentée  le  plus  tôt  possible; 
cette  opération  guérit  le  ptosis  en  enlevant  le  poids  qui  surchage  la  paupière 
et  qui  paralyse  l'action  du  releveur.  Nous  avons  étudié,  avec  leblépharospasme. 
le  traitement  du  ptosis  spasmodique. 

Le  traitement  du  ptosis  proprement  dit,  qui  est  le  plus  souvent  paralytique. 
est  bien  autrement  difficile,  surtout  quand  il  est  d'origine  congénitale  ;  il 
réclame  le  plus  souvent  l'intervention  chirurgicale.  3Iais,  avant  d'en  arriver  à 
une  opération,  l'on  devra  toujours  tenter  une  série  de  moyens  qui,  s'ils  sont  le 
plus  souvent  peu  efficaces,  n'offrent,  du  moins,  aucun  danger  :  traitement  interne 
antisyphilitique,  révulsifs  appliqués  sur  la  paupière  et  au  pourtour  de  l'orbite 
et  surtout  usage  de  courants  continus  ou  intermittents. 

Quand  tous  ces  moyens  ont  échoué,  on  est  forcé  d'en  arriver  à  une  inter- 
vention chirurgicale.  L'opération  la  plus  simple,  et  qui  est  employée  depuis 
longtemps,  consiste  dans  V excision  d'une  portion  de  la  peau  de  la  paupière 
inerte.  On  saisit,  entre  les  mors  d'une  pince  spéciale,  un  pli  transversal  fait  à  la 
peau  de  la  paupière  supérieure,  et  l'on  s'assure,  en  faisant  fermer  l'œil,  que  la 
portion  de  peau  que  l'on  va  sectionner  offre  bien  les  dimensions  voulues.  La 
section  de  ce  pli  cutané  n'ofire  aucune  difficulté,  non  plus  que  sa  réunion  à 
l'aide  de  quelques  points  de  suture  ;  la  cicatrice  qui  en  résulte  se  cache  dans 
les  plis  transversaux  de  la  paupière.  Cette  opération,  si  simple  en  apparence,  a 
pourtant  été  abandonnée  par  la  plupart  des  chirurgiens,  et  n'est  plus  guère 
emplovée  que  dans  le  cas  particulier  où  le  ptosis  est  déterminé  par  le  dévelop- 
pement exagéré  et  atonique  de  la  peau  des  paupières  ;  la  raisen  en  est  qu'elle 
ne  présente  aucune  rigueur  et  par  suite  aucune  garantie  de  réussite.  Le  plus 
souvent  elle  est  insuffisante,  et,  si  l'on  voulait  suivre  la  pratique  trop  radicale 
de  Hant,  on  s'exposerait  à  déterminer  une  rétraction  exagérée  de  la  paupière 
supérieure  et  à  priver  l'œil  de  son  organe  protecteur.  Hant,  en  effet,  pratique 
l'incision  supérieure  immédiatement  au-dessous  du  sourcil,  l'élend  jusqu'aux 
angles  des  paupières  et  fait  descendre  l'incision  inférieure  plus  ou  moins  près  du 
bord  libre;  le  lambeau  cutané  ainsi  excisé  prend  des  proportions  considérables. 
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Les  procédés  de  Bowman  et  de  de  Graefe  n'ont  pas  eu  plus  de  succès  auprès 
des  praticiens.  Bowman,  après  avoir  retourné  la  paupière,  excise  le  bord  supé- 
rieur du  cartilage  tarse  avec  les  tissus  environnants  ;  l'élévateur  de  la  paupière 
supérieure,  inséré  au  cartilage,  est  naturellement  compris  dans  cette  excision; 
les  bords  de  la  plaie  sont  ensuite  réunis  avec  des  iils  très-fins.  Bowman 
pense  que  le  tendon  du  muscle  releveur  est  ainsi  raccourci  et  que  sa  force 
augmente. 

Le  procédé  de  de  Graefe  a  pour  but,  en  diminuant  la  puissance  de  l'orbicu- 
laire,  de  rendre  à  l'élévateur  un  peu  de  sa  force  musculaire.  Il  incise,  à  5  mil- 
limètres de  son  bord  libre,  le  tégument  de  la  paupière  supérieure  dans  toute 
sa  longueur;  en  exerçant  ensuite  des  tractions  verticales  sur  les  lèvres  de  la 
plaie,  il  les  écarte  fortement,  puis  dissèque  légèrement,  s'il  le  faut,  le  tissu 
sous-cutané.  Gela  fait,  il  saisit,  avec  des  pinces  à  crocliet,  une  portion  du  muscle 
orbiculaire,  large  de  8  à  10  millimètres,  qu'il  excise  avec  des  ciseaux,  en  lais- 
sant l'aponévrose  orbitaire  intacte.  Deux  ou  trois  points  de  suture  suffisent; 
ils  doivent  comprendre  les  bords  de  la  plaie  musculaire  aussi  bien  que  ceux  de 
la  plaie  cutanée.  Gomme  il  est  important  d'apporter  beaucoup  d'exactitude  dans 
la  coaptation  des  bouts  du  muscle  sectionné,  de  Graefe  commence  par  enfoncer 
l'aiguille  au-dessous  de  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie,  en  traversant  simulta- 
nément le  muscle,  puis  il  saisit  les  fibres  musculaires  de  l'autre  bout  avec  des 
pinces  et  les  traverse,  ainsi  que  la  peau,  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  de  la  pro- 
fondeur vers  la  superficie. 

Devant  l'insuccès  de  ces  méthodes  opératoires,  de  nouvelles  tentatives  ont  été 
laites  dans  ces  dernières  années  et  ont  amené  l'application  de  procédés  à 
peine  sanglants  et  plus  efficaces.  Ils  sont  tous  basés  sur  cette  conception  phy- 
siologique très-juste  :  le  releveur  de  la  paupière  supérieure  venant  à  faire 
défaut,  il  faut  faire  remplacer  son  action  par  celle  du  frontal  qui  agit  dans  le 
même  sens,  et,  pour  ce  faire,  il  suffit,  par  de  fines  brides  cicatricielles,  de 
prolonger  l'action  de  ce  muscle  jusque  sur  le  tarse.  La  cicatrice  agit  à  la 
façon  d'un  tendon  artificiel  et  oblige  la  paupière  à  suivre  les  mouvements  du 
frontal. 

Le  procédé  de  Hant  avait  déjà  pour  effet  de  mettre,  par  une  large  cicatrice, 
le  bord  ciliaire  en  rapport  avec  le  sourcil  et  par  suite  avec  les  muscles  qui  le 
font  mouvoir.  Mi\is  c'est  à  M.  Dransart  (de  Louvain)  que  revient  l'honneur 
d'avoir  le  premier  régularisé  cette  méthode.  Voici  le  procédé  qu'il  communiqua 
à  la  Société  de  médecine  du  Nord,  en  juin  1880,  après  l'avoir  employé  avec 
succès  sur  un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  atteint  de  blépharoptose  ;  cette 
infirmité  était  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde  et  avait  résisté  aux  moyens 
ordinaires.  Procédé  opératoire  :  1°  incision  delà  peau  de  la  paupière  supérieure, 
tout  le  long  du  bord  supérieur  du  cartilage  tarse;  2"  dissection  de  la  peau 
jusque  sous  le  muscle  sourciller,  de  façon  à  mettre  à  nu  la  portion  supérieure 
du  muscle  orbiculaire;  3"  sutures  :  une  aiguille,  armée  d'un  fil  fin  de  catgut, 
traverse  le  bord  supérieur  du  cartilage  tarse  à  sa  partie  moyenne,  de  la  face 
superficielle  vers  sa  face  profonde.  Quand  le  cartilage  est  traversé  dans  presque 
toute  son  épaisseur,  l'aiguille  est  dirigée  vers  le  muscle  sourciller,  en  voyageant 
sous  une  certaine  épaisseur  de  fibres  musculaires  et  de  tissu  cellulaire.  Arrivée 
sous  le  sourcil,  l'aiguille  traverse  le  muscle  et  laisse  le  fil  de  catgut  dans  le 
trajet  qu'elle  vient  de  parcourir.  On  passe  ainsi  trois  fils  qu'on  lie  l'un  à  droite, 
l'autre  à  gauche  du  fil  médian,  puis  on  en  coupe  les  bouts  à  ras  du  nœud,  et 
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on  laisse  retomber  le  lambeau  de  peau  disséqué,  qui  va  reprendre  tout  natu- 
rellement sa  place.  Celte  opération  a  pour  but  de  relier  le  cartilage  tarse  au 
muscle  frontal.  Ces  fils  laissent  chacun  une  traînée  cicatricielle  sous-cutanée 
qui  remplace  ultérieurement  l'action  des  fils,  quand  la  plaie  a  digéré  ces 
derniers. 

Un  an  après  la  publication  de  Dransart,  Pagenstecher  (de  Wiesbaden)  vint 
proposer,  au  Congrès  de  Londres  (ao<àtl88l),  un  procédé  opératoire  basé  sur  le 
même  principe,  mais  qui  a  l'avantage  de  ne  pas  nécessiter  de  dissection.  Vu  son 
importance,  nous  reproduisons  celte  communication  dans  son  intégrité  :  «  A 
peu  près  à  la  longueur  d'un  doigt  au-dessus  du  milieu  de  Varcus  super ciliaris, 
j'introduis  une  aiguille  munie  d'un  fort  fil  qui,  glissant  sous  la  peau,  ressort  à 
peu  piès  au  milieu  de  la  paupière  supérieure,  exactement  au  bord  ciliairc.  Je 
fais  alors  un  nœud  que  je  serre  modérément  et  qui,  progressivement  resserré 
chaque  jour,  finit  par  couper  la  peau.  Les  phénomènes  de  réaction  sont  relati- 
vement très-faibles.  La  difformité  produite  par  la  cicatrice  est  minime  et  se 
trouve  largement  compensée,  par  la  disparition  du  plosis. 

Dans  les  cas  où  j'ai  opéré  jusqu'à  présent,  une  seule  suture  a  toujours  sutU. 
Celle-ci  était  dirigée  un  peu  obliquement  en  haut  et  en  dehors.  Il  peut  aussi 
se  rencontrer  des  cas  dans  lesquels  il  sera  indiqué  de  placer  deux  sutures  à 
dislance  modérée  l'une  de  l'autre;  d'autres  fois,  il  ne  sera  pas  nécessaire  de 
conduire  la  suture  jusque  sur  le  bord  ciliaire,  et  il  vaudra  mieux  la  fitire  res- 
sortir au  milieu  de  la  paupière  supérieure. 

Pour  des  cas  de  ptosis  incomplet,  je  préférerais  cette  méthode  opératoire  à 
toutes  les  autres,  mais  en  suivant  un  procédé  un  peu  modifié;  comme  ici  un 
épais  cordon  cicatriciel  d'une  action  puissante  n'est  pas  nécessaire,  je  conseille 
d'établir  une  cicatrice  sous-cutanée  de  la  façon  suivante  :  on  se  sert  d'un  fil 
muni  d'une  aiguille  à  chaque  bout;  l'une  est  conduite  à  la  distance  de  1  à 
2  millimètres,  parallèlement  et  près  du  bord  ciliaire,  sous  la  peau  de  la  pau- 
pière supérieure.  Au  point  môme  où  l'on  fait  ressortir  cette  aiguille,  on  la  fait 
pénétrer  de  nouveau  pour  la  diriger  en  haut;  le  tarse  dépassé,  on  ressort  ensuite, 
à  peu  près  à  la  longueur  d'un  doigt,  au-dessus  du  milieu  de  Varciif.  superci- 
liaris.  Alors  l'autre  aiguille  est  introduite  par  ce  point  d'entrée  de  la  première, 
et  on  lui  donne  aussi  une  direction  en  haut,  de  façon  à  ressortir  précisément  au 
point  de  sortie  de  l'aiguille  primitivement  employée  (c'est-à-dire  au-dessus  du 
sourcil).  Les  deux  extrémités  du  fil  sont  alors  modérément  attirées  et  nouées.  De 
celte  manière,  on  obtient  une  suture  susceptible  de  séjourner  plus  ou  moins 
longtemps  et  l'on  peut,  dans  les  cas  extrêmes,  la  laisser  complètement  couper, 
en  produisant  aussi  un  cordon  cicatriciel  permanent  destiné  à  transmettre  con- 
stamment l'action  du  muscle  frontal  à  la  paupière  supérieure.  Il  est  difficile  de 
discerner  dans  quelles  circonstances  il  faut  recourir  à  la  première  méthode  ou 
à  la  seconde;  c'est  là,  chez  l'opérateur,  une  affaire  de  tact;  il  en  est  de  même 
pour  juger  combien  de  temps  la  suture  sous-cutanée  doit  demeurer  en  place  et 
si  l'on  doit  la  laisser  séjourner  jusqu'à  complète  coupure.  )) 

C'est,  en  définitive,  à  ce  dernier  procédé  qu'il  faut  donner  la  préférence,  dans 
tous  les  cas  où  le  plosis  ne  s'accompagne  pas  d'une  hypertrophie  trop  considérable 
de  la  peau.  On  pourra  relier  ainsi  le  tarse  au  frontal  par  deux  ou  trois  anses 
de  fil  suivant  le  degré  du  ptosis.  C'est  avec  cette  méthode  que  M.  Dransart 
lui-même  a  obtenu  un  beau  succès  {Annales  d'oculistiqiie,  septembre  et 
octobre  1882). 
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M.  de  Wecker,  dans  un  récent  travail  sur  le  traitement  du  ptosis  [Annales  (Vocu- 
lisHque,  juillet  et  août  1882),  loue  beaucoup  la  méthode  de  M.  Pagenstecher, 
mais  voudrait  la  modifier  eu  lui  associant  l'excision  de  de  Graefe.  Nous  croyons 
que  la  combinaison  de  ces  deux  procédés  fait  perdre  à  la  première  tous  ses 
avanlages,  qui  sont  surtout  de  n'entraîner  ni  incision  ni  dissection,  et  d'être  à 
ia  portée  de  tous  les  praticiens  ;  la  modilication  de  de  Wecker  doit  être  réservée 
seulement  aux  cas  particuliers  oii  l'ablation  de  la  peau  hypertrophiée  est 
indispensable  [voy.  BLÉPUAuorLASTiE).  Charvot. 
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Emphysème  traiimalique  de  la  paupière.  In  Wien.  med.  Presse,  n°  54,  1880.  —  Ksapp. 
Infarctus  hémorrhagique  de  la  paupière.  In  Med.  Rec,  vol.  XIX,  p.  216.  —  Baudry.  iVofe 
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traitée  par  la  teinture  d'iodoforme..  In  Oftal.  practic,  anno  I,  n°  4,  p.  80.  —  Hirsculer. 
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dans  les  Annal,  d'oculistique,  t.  LXXXII,  p.  96,  1879.  —  Kystes  des  paupières.  Relation 
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févr.  1880.  —  Reuss.  Adénite  des  paupières.  In  Eulenb.  Beal-Encyclop.  f.  d.  ges.  Heilkunde, 
vol.  II.  —  René.  Traitement  des  tumeurs  érectiles  des  paupières  et  de  la  conjonctive  par 
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ment du  blépharospasme.  la  .Soc.  ophthalm.  américaine.  Compte  rendu  de  la  dixième  session 
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annuelle.  Analysé  dans  les  Annal,  d'oculisligue,  t.  LXXV,  p.  167,  1876.  —  Schihmeb. 
Blépharospasme.  In  Eulenb.,  Real-Encijc/op.  f.  d.  ges.  Heilk.,  vol.  II,  p.  274.  —  Dehexxe. 
Du  blépliaroxpasme.  In  Bull,  de  laSoc.de  me'd.  praf.  du  25  févr.  1880  et  Union  me'dicale 
8  août  1880.  —  SouiN.  Sur  un  moyen  simple  de  combattre  ientropion  dû  au  spasme  de 
Vorbiculaire.  In  Rev.  méd.  franc,  et  élrang.,  mars  1881.  —  Cornwell.  Traitement  d'un  cas 
de  blépharospasme  opiniâtre  par  la  dilatation  forcée  du  sphincter.  In  Tiansact.  Ohio  Med. 
Soc.  Colombus,  XXXV,  p.  73,  1880.  —  Badal.  Blépharospasme.  Guérison  de  l'affection  qui 
avait  résisté  à  tous  les  traitements,  après  quatre  séances  de  vingt-cinq  cautérisations  ponc- 
tuées au  thermo-cautère  pratiquées  sur  le  front  et  les  tempes.  In  Gaz.  hebd.  méd.  des  Soc. 
méd.  de  Bordeaux,  n°  10,  1881.  —  Panas.  Blépharospasme  hystérique  traité  par  l'élongation 
du  nerf  sus-orbitaire.  la  Sem.  méd.,  2  mars  1882.  — D'  Ch.  Abadie.  Traitement  du  blépharo- 
spasme par  le  massage  forcé  du  muscle  orbiculaire.  In  Gaz.  des  hôpitaux,  7  oct.  1882   

Panas.  Sur  l'élongation  des  branches  du  trijumeau  dans  le  traitement  du  blépharospasme 
douloureux.  In  Arch.  d'ophthalm.,  juillet  1881.  —  Kocher.  Ble'pharospuime  avec  névralgie 

sus-orbitaire  ;  élongation.  In  Correspondenz-Blatt  f.  Schweizer  /Erzie,  t.  IX,  p.  324,  1870. 

Grainger  Stewart.  Blépharospasme  avec  névralgie  des  nerfs  sous-orbitaire  et  mentonnier  ; 
élongation.  In  British  Med.  Journ.,  p.  803,  1879.  —  Masixg.  Névralgie  trifaciale,  blépharo- 
spasme; élongation  du  nerf  sus-orbitaire.  In  Sl.-Petersb.  med.  Wochenschr.,  p.  441,  1879. 

D'  Dransart  (de  Somain).  Un  cas  de  blépharoptose  opéré  par  un  procédé  spécial  à  l'auteur  ; 
guérison.  In  Bull.  ynéd.  du  nord  de  la  France.  Lille,  juin  1880.  —  Dcjardin.  Plosis  double. 
In  Journ.  des  se.  méd.  de  Lille,  nov.  1881.  —  Une  nouvelle  opération  pour  la  cure  du 
ptosis,  proposée  par  Pagenstecheb  (de  AViesbaden)  au  Congrès  périodique  international  des 
sciences  médicales,  7"  session.  Londres,  1881.  Analysé  dans  les  Annal.  d'ocuL,  t.  LXXXVI, 
p.  95,  1881.  —  HucK.  Ptosis.  In  Eulenb.,  Real-Encyclop.  d.  ges.  lleil/c,  Bd.  XI,  p.  167-169. 

Anomalies  congénitales  des  paupières.  —  J.-R.  Streatfield.  Observation  de  part'icula- 
rités  congénitales  des  paupières.  In  Ophthahn.  Uosp.  Rep.,  vol.  VII,  part.  4,  p,  451-454, 
1877.  —  \Vilde.  On  the  Malformations  and  Congénital  Diseases  of  Ihe  Sighl.  In  Ophthahn. 
Hosp.  Rep.,  p.  20,  1861.  —  Streatfield.  Déplacement  congénital  des  paupières  d'un  seul 
œil  [Ectopia  tarsi).  In  Ophthalm.  JIosp.  Rep.,  vol.  VIII,  1,  p.  59-45, 1874.  —  Talko.  Deux  cas 

de  coloboma  congénital  des  paupières.  In  Annal,   d'oculistique,    t.  LXXVIII,   p.  220.    

VicENtns.  Blépharoptose  congénitale  double  [absence  des  élévateurs).  In  Mouv.  méd.-chir., 
1877.  —  ScHLEicH.  Coloboma  congénital  des  paupières.  In  Miltheil .  aus  d.  ophth.  Kiinik 
in  Ti'ibingen,  1.  I,  p.  114,  1879.  —  Tartdferi.  Un  cas  de  blépharoptose  congénitale 
atrophique.  In  Riv.  di  clin,  di  Bologna,  p.  537,  1879.  —  Corradi.  Bec  de-lièvre  et  coloboma 
de  la  paupière  supérieure.  In  lo  Speriment.,  4,  1879.  —  Belss.  Coloboma  des  paupières. 
In  Eulenb.,  Real-Encyclop.  d.  ges.  Heilk.,  Bd.  III,  p.  570.  —  Panier.  Elude  sur  l'occlusion 
des  paupières  chez  l'embryon.  Tb.  de  Paris,  1882. 

Divers.  —  Materhausen.  Cas  d'ankyloblépharon  compliqué  de  symblépharon  total.  In 
Klin.  Monats.  f.  .Augenheilk.,  XVII,  1878.  —  Trélat.  Ankyloblépharon.  In  Soc.  de  chir., 
séance  du  17  déc.  1879.  —  Bedss.  Ankyloblépharon.  In  Eulenb.,  Real-Encyclop.  f.  d.  ges. 
Heilk.,  I.  336.  —  Armaigcae.  Ankyloblépharon  de  la  paupière  inférieure  et  symblépharon 
partiel  de  la  paupière  supérieure,  consécutifs  à  un  phlegmon  traumatique  de  l'œil  gauche; 
traitement  de  V ankyloblépharon  par  la  suture  élastique  de  caoutchouc  et  du  symblépharon 
par  autoplastie  conjouctivale  ;  libération  complète  et  permanente  des  paupières  permettant 
l'emploi  d'un  œil  artificiel  volumineux.  In  Rev.  klin.  d'ocul.  du  Sud-Ouest,  mars  18S2.  — 
Von  Arlt.  Ankyloblépharon.  In  Soc.  d'ophthalm.  de  Heidelberg,  session  de  1881,  15  sept. 
Analysé  dans  les  Annal,  d'oculisligue,  t.  LXXXVII,  p.  241,  1882.  —  Jacobi.  Décoloration 
prématurée  des  cils,  limitée  aux  paupières  d'un  œil  affecté  sympathiquement.  In  Annal, 
d'oculistique,  t.  LXXXV,  p.  778.  —  Œtten.  Contribution  à  l'élude  de  la  canthoplastie 
externe.  Th.  de  Paris,  1880,  n"  59.  —  Yelardi.  Un  cas  d'alopécie  ciliaii-e  externe.  In  Boll. 
d'oculislica,  III,  n°  12,  p.  133.  —  Shexrl.  Péliose  des  cils.  In  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph., 
V,  1873.  —  De  la  péliose  d'origine  nerveuse.  In  Arch.  d'ophthalm.,  p.  507.  1881.  —  Noyés. 
Écarteurs  des  paupières.  In  Annal,  d'oculistique,  t.  LXXV,  p.  1C6.  —  Murdoch.  Écarteur 
et  filateur  des  paupières.  Ibid.,  t.  LXXV,  p.  167.  —  Lasdolt.  Xouvel  écarteur  des  paupières. 
In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  p.  219,  1879.  G. 

PACTE  (L.4)  (Eau  minérale  de).     Voy.  La  Faute.  A.  R. 

PAUTRIER  (Jea> -Jacques).  Médecin  français,  né  à  Barcelonnette  en  1807, 
était  le  fils  d'un  praticien  estimé,  chargé  honorifiquement  du  service  de  l'hôpital 
de  cette  ville, 
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Pautrier  fit  ses  études  à  Paris  depuis  1828;  il  entendit  là  Orfila,  Dupuytren, 
Pelletan,  Lisfranc,  Velpeau,  Broussais,  Bouillaud,  Chomel,  Andral,  etc.  11  passa 
ensuite  quelque  temps  à  Lyon,  où  il  se  lia  avec  Gensoul.  Enfin,  il  alla  soutenir 
sa  thèse  à  Paris,  en  1834,  sur  un  sujet  que  lui  avait  inspiré  Gensoul  {Essai  sur 
les  lipomes.  Paris,  1834,  in^").  Ce  travail  a  fait  autorité  dans  la  science, 

Pautrier  s'établit  d'abord  à  Lyon,  puis  à  Rive-de-Gier,  où  il  devint  médecin 
de  l'Hôtel-Dieu.  Mais,  malgré  son  mérite  incontestable,  il  ne  réussit  pas  au  gré 
de  ses  désirs,  et  revint  à  Barcelonnelte  exercer  à  côté  de  son  père.  Après  la 
mort  de  celui-ci,  il  vint  en  1851  à  Yalbenoîte  à  côté  de  Saint-Etienne.  Là  le 
succès  vint  enfin  couronner  ses  efforts.  Lorsque  sa  commune  fut  réunie  à 
Saint-Etienne,  il  fut  nommé  conseiller  municipal  et  dans  cette  situation  fit 
beaucoup  pour  l'hygiène  de  la  cité. 

Il  fut  l'un  des  fondateurs  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Étienne .  Doué 
d'un  esprit  éclectique,  il  n'a  jamais  été  d'aucune  école;  il  ne  suivit  ni  Broussais, 
ni  Bouillaud,  prenant  pour  unique  guide  l'observation  des  faits.  11  a  peu  écrit; 
on  trouve  cependant  quelques  articles  de  lui  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  la  Presse  médicale,  etc.  Pautrier  mourut  à  Saint-Étienne  en 
juin  1865,  d'une  affection  thoracique  aiguë.  L.  Un. 

PAUii'MEES  (Les).     Peuple  de  l'Amérique  du  Nord  [voy  Amérique,  p.  618). 

D. 
PA%'AGE.      Voy.  Ville. 

PAVALA  POOLA.  Nom  tamoul  du  Phyllanthus  rhamnoides  Retz.,  de  la 
famille  des  Euphorbiacées.  Pl. 

PAVAWA,  PAVAIVE.     Nom  du  Croton  tiglium  Là,  dans  la  Floride.     Pl. 

PAVEL.  Nom  donné  aux  Indes  Orientales  au  Momordica  Charantia  L.,  de 
la  famille  des  Cucurbitacées.  Pl. 

PAVET  DE  COURTEILLE  (Charles).  Médecin  français,  né  en  1788  au 
Mans,  et  non  au  village  de  Gourleille  (Sarthe),  comme  le  ferait  croire  son  nom. 
Il  fit  ses  études  à  Paris,  fut  élève  de  l'École  pratique  et  eut  entre  autres  pour 
maître  le  chirurgien  Récamier.  Après  avoir  soutenu  sa  thèse  inaugurale,  en 
1813,  il  se  fixa  dans  la  capitale  et  devint  médecin  du  bureau  de  bienfaisance, 
du  quatrième  dispensaire  de  la  Société  philanthropique,  médecin  du  Collège  royal 
de  Saint-Louis,  par  la  protection  de  son  maître  Halle,  médecin  du  bureau 
d'admission  aux  hôpitaux,  et  il  fut  nommé  en  1823,  par  ordonnance  royale, 
à  l'agrégation  de  chirurgie.  Il  exerça  avec  réputation  son  art  dans  la  capitale 
et  se  fit  connaître  par  plusieurs  publications.  Il  est  mort  probablement  vers 
1844,  car  son  nom  ne  figure  plus  sur  l'almanach  de  1845,  et  Lachaise,  dont 
l'ouvrage  sur  Les  médecins  de  Pai'is  parut  la  même  année,  ne  le  mentionne  pas 
davantage.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Observations  sur  l'emploi  des  immersions  et  des  affusions  froides  dans  diverses  mala- 
dies. Thèse  de  Paris,  22  juillet  1813,  in-4°.  —  II-  Recherches  et  considérations  sur  la 
rivière  de  Bièvre  et  des  Gobelins  (en  collab.  avec  Parent-Duchàtelet).  Paris,  1822,  in-8°  — 
m.  Hygiène  des  collèges  et  des  maisons  d'éducation.  Paris  et  Montpellier,  1827,  in-S".  — 
IV.  Paralysie  survenue  à  la  suite  d'un  accès  de  goutte.  In  Journal  général  de  méd., 
t.  LXXIV.  L.  Hn. 
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P.4.VETTA  (L.)-  Genre  de  Rubiacées-Ixorc'es,  qui,  reconnu  par  la  plupart 
des  auteurs  comme  très-voisin  des  Ixora,  en  a  été  cependant  conservé  distinct 
à  cause  de  son  calice  partagé  en  lobes  plus  ou  moins  allongés;  son  style  très- 
longuement  exsert,  à  extrémité  supérieure  le  plus  ordinairement  fusiforme;  ses 
feuilles  ordinairement  membraneuses  et  ses  stipules  d'assez  grande  taille.  Mais 
tous  ces  caractères  différentiels  sont  loin  d'être  constants  et  leur  importance 
nous  a  paru  illusoire.  C'est  pourquoi  nous  avons  uni  les  Pavetta  aux  Ixora  à 
titre  de  simple  section.  Le  P.  indica  L.  (P.  aïba  Vahl.  —  P.  Rothiana  DC.  — 
p.  villosa  Heï.n.  —  P.  Brunonis  ^YIGHT),  qui  est  YIxora  Pavetta  Roxb.  et 
1'/.  paniculata  Lamk,  et  qu'on  croit  être  le  Mallea  motha  de  l'Inde,  est  un 
remède  très-recherché  dans  ce  pays  contre  l'érysipèlc,  la  diarrhée,  la  dysenterie, 
les  obstructions  viscérales.  On  emploie  surtout  sa  l'acine,  qui  passe  aussi  pour 
diurétique,  hydragogue,  et  s'applique  topiquement  sur  les  hémorrboïdes.  A 
Sierra  Leone,  le  P.  paroiflora  Afzel,  est  aussi  une  plante  médicinale.     H.  Biy. 

Bibliographie.  —  L.,  Gen.,  n°  152.  —  Houtt.,  Pfl.  Syst.,  YII,  361,  t.  40  [Crinita).  — 
G/ERTN.,  Fruct.,  I,  116,  t.  25.  —  Mér.  et  de  L.,  Dict.  Mat.  niécl-,  V,  222.  —  Rosenth.,  Syn.  pi. 
diaphor.,  328.  —  Clke,  FI.  brit.  E.-ind.,  III,  150.  —  H.  Bn,  Hist.  des  pi.,  YII,  276,  407, 
lig.  257-259.  H.  Bn. 

PAVEiiRS  (IIygikse).  Parmi  les  ouvriers  paveurs,  les  uns  sont  paveurs 
proprement  dits,  les  autres  cantonniers,  manœuvres,  poseurs  de  trottoirs, 
constructeurs  d'aires  bituminées,  etc.  La  pose  de  pavés  se  fait  à  l'aide  d'un 
marteau  pesant,  qui  présente  d'un  bout  la  forme  d'une  houe  allongée  et  de 
l'autre  une  tête.  Les  pavés  une  fois  posés  sont  affermis  et  dressés  au  moyen 
de  la  demoiselle,  massue  en  bois  ferrée  du  poids  de  35  à  45  kilogrammes  envi- 
ron, que  l'ouvrier  soulève  verticalement  et  avec  laquelle  il  frappe  successive- 
ment sur  chacun  d'eux. 

Les  inconvénients  professionnels  sont  peu  différents  ici  de  ceux  que  l'on 
constate  chez  les  cantonniers.  Les  poussières  minérales  auxquelles  ils  sont 
exposés  n'ont  guère  d'influence  sur  eux,  à  cause  du  milieu  même  où  ils  tra- 
vaillent. En  revanche,  ils  sont  soumis  à  toutes  les  intempéries  des  saisons,  et 
sujets  aux  rhumatismes  et  aux  affections  inflammatoires  des  organes  thora- 
ciques.  Ils  participent,  à  ce  point  de  vue,  aux  prédispositions  morbides  propres 
aux  ouvriers  terrassiers  en  général. 

Le  mouvement  professionnel  provoque  chez  eux  une  attitude  et  une  fatigue 
éminemment  favorables  au  surmenage  des  organes  respiratoires  et  circulatoires, 
et  par  suite  à  la  réceptivité  morbide  en  général. 

Pâtissier  parle  de  paveurs  asphyxiés  en  soulevant  des  pierres  au-dessous  des- 
quelles se  trouvait  un  sol  livré  à  toute  la  fermentation  des  eaux  croupissantes,  et 
Shaun  a  constaté  chez  eux  toutes  les  conséquences  de  l'effort  cardiaque. 

A.  Laîet. 

PAVIA  (PoiR.,  Bict.  encycL,  V.  93).  Genre  aujourd'hui  rapporté  aux 
Msculus  et  qui  le  constitue,  avec  les  Hippocastanum  de  Tournefort  {voy.  Mar- 
ronnier d'Inde,  sér.  2,  Y,  136).  H.  Bn. 

PAViE.  Nom  donné  à  une  variété  de  la  pêche,  à  chair  ferme  et  tenant  au 
noyau.  Pl. 
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PAVILLO,\.  Pavillon  de  l'oreille,  de  la  trompe  cVEustache,  de  la  trompe 
de  Fallope  [voy.  Oreille,  p.  5  et  U,  Ovaire  et  Utérus).  D. 

PAVOi^IA.  (Cav.).  Genre  de  Malvacées,  de  la  série  des  Urénées,  à  fleurs 
pourvues  d'un  réceptacle  convexe,  qui  porte  un  calice  valvaire,  à  5  dents  ou  à 
5  lobes.  La  corolle  est  ma/yacee,  tordue,  gamopétale  à  la  base  où  elle  s'unit  avec 
la  colonne  andréocenne.  Celle-ci  est  tronquée  ou  5-dcntéc  au  sommet  et  porte 
plus  bas  et  en  dcbors  un  grand  nombre  de  filets  libres,  surmontés  d'une  anthère 
uniloculaire,  réniforme,  extrorse,  déhiscente  suivant  sa  longueur.  Le  gynécée 
est  formé  d'un  ovaire  à  5  loges,  généralement  altcrnipétales,  contenant  chacune 
un  ovule  ascendant,  à  micropylc  inférieur  et  extérieur.  Le  style  est  partagé  en 
10  branches,  dont  5  superposées  aux  carpelles  et  5  alternes;  leur  sommet  stigma- 
tifèreest  capitellé.  Le  fruit  est  formé  de  5  coques  qui,  à  la  maturité,  se  séparent 
d'une  columelle  centrale  ;  elles  portent  des  pointes,  des  saillies  ou  un  réseau 
proéminent.  Rarement  elles  se  prolongent  en  2  ailes  membraneuses.  Elles  sont 
indéhiscentes  ou  rarement  bivalves.  Leurs  graines  sont  solitaires  dans  chaque 
coque,  ascendantes,  à  albumen  nul  ou  à  peine  existant,  mucilagincux.  Ce  sont, 
au  nombre  d'environ  70,  des  arbustes,  des  sous-arbrisseaux  ou  des  herbes  des 
régions  chaudes  des  deux  mondes;  souvent  tomenteux  ou  hispides,  riches  en 
mucilage,  à  feuilles  souvent  anguleuses  ou  lobées;  à  fleurs  pédonculécs  ou 
réunies  en  grappes  ou  en  capitules,  avec  5-oo  bractéoles  libres  ou  unies,  formant 
calicule  sous  la  fleur.  Plusieurs  sont  employés  dans  la  médecine  des  pays 
chauds. 

Le  Pavonia  odorata  W.  est,  d'après  Ainslic  [Mat.  med.  ind.,  Il,  297),  usité 
dans  l'Inde  en  infusion,  dans  les  cas  de  fièvres  et  de  phlegmasies.  Le  /*.  zeylanica 
Cav.  sert  aux  mêmes  usages  à  Ceylan.  On  emploie  également  sa  racine,  ses 
feuilles  et  ses  boutons.  Le  P.  diuretica  A.-S.-II.  se  prescrit  au  Brésil,  notam- 
ment dans  la  province  de  Minas-Geraës,  en  décoction  miellée  contre  la  dysurie. 
Ses  feuilles  servent  en  cataplasmes,  comme  chez  nous  celles  de  la  Guimauve. 
Le  p.  coccinea  Cav.  s'emploie  à  Saint-Domingue  comme  mucilagineux;  ses 
propriétés,  de  même  que  celles  de  plusieurs  autres  espèces  du  genre,  sont 
identiques  à  celles  de  nos  3Ialva  et  Althcca  indigènes.  II.  B.n. 

BiDLiOGRAPHiE.  —  Cav.,  Dissert.,  III,  152,  t.  i:b-il,  49.  —  Lamk,  IIL,  t.  585.  —  Endl.,  Gen., 
n.  5275.  —  Payer,  Malvac.  (thèse  tac.  méd.  Par.),  21  ;  Organogr.  comp.  fl.,  58,  t.  7.  — 
Mer.  et  deL.,  Dict.  Mat.  inéd.,\,  225.  —  Rosenth.,  Synops.  pi.  diaplwr.,  708.  —  JI.  Bn, 
in  Payer  fam.  nat.,  281;  ia  Adansonia,  II,  176;  Uist.  des  pi. ,  IV,  147.  H.  Bn. 

PAVOT  {Papaver  T.).  §  I.  Botanique,  (ienre  de  plantes  Dicotylédones- 
polypétales,  qui  a  donné  son  nom  à  la  famille  des  Papavéracées.  Ses  Heurs 
sont  régulières  et  hermaphrodites.  Leur  réceptacle  convexe  porte  un  calice  de 
deux  sépales  opposés,  imbriqués  ou  tordus,  caducs,  et  deux  corolles  de  deux 
pétales  chacune,  dont  deux  alternes  aux  sépales  et  deux  plus  intérieurs,  super- 
posés. Ils  sont  également  tordus  ou  imbriqués  dans  le  bouton,  corrugués  dans 
leur  portion  supéiieure  et  caducs.  L'androcée  est  représenté  par  un  nombre 
indéfini,  ordinairement  très-considérable,  d'étamines  hypogynes,  libres,  et  dont 
le  filet  supporte  une  anthère  basifixe,  à  deux  loges  latérales  s'ouvrant  chacune 
par  une  fente  longitudinale,  marginale  ou  bien  légèrement  extrorse.  Le  gynécée 
est  supporté  par  un  pied  court,  immédiatement  dilaté  en  une  tête  hémisphé- 
rique, convexe  ou  en  forme  de  cône  très-déprimé,  coiffant  le  sommet  de  l'ovaire 
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et  partagée  sur  ses  bords  en  autant  de  dents  arrondies  qu'il  y  a  de  placentas  dans 
l'ovaire.  A    chacune  de  ces  deats  répond  un   sillon   rayonnant,  tracé  sur  la 
face  supérieure,  et  dont  les  lèvres  sont  tapissées  de  tissu  stigmalique.  Ces  lignes- 
répondent  aussi  aux  placentas.   Ceux-ci   sont    en  nombre    très-inconstant  ;  ils- 
proéminent  dans  l'intérieur  de  la  loge  jusqu'à  une  dislance  variable,  souvent 
peu  considérable,  du  centre.  Ils  leprésentent  donc  autant  de  cloisons  incomplètes 
dont  les  deux  surfaces  sont,  en  totalité  ou  en  partie,  chargées  d'un  grand 
nombre  de  petits  ovules  anatropes.  Le  fruit  est  sec,  capsulaire  ;  il  s'ouvre  ordi- 
nairement près  du  sommet,  au-dessous  de  la  base  du  style,  par  un  nombre 
variable  de  très-courts  panneaux  qui  s'abaissent  et  qui  répondent  à  l'intervalle 
des  placentas.  Par  ces  faux  pores  s'échappent  alors  un  grand  nombre  de  petites 
graines,  arquées,  scrobiculées  ou  réticulées  à  la  surface,  renfermant  sous  leurs 
téguments  un  albumen   charnu  et  huileux  très-abondant,  qui,  vers  sa  portion 
supérieure,  entoure  un  petit  embryon  droit  ou  arqué.  Les  petites  valvules  par 
lesquelles  s'ouvre  le  fruit  s'écartent  moins  de  la  paroi  dans  les  Pavots  dont  on  a 
proposé  défaire  le  genre  Calomecon.  Leui's  fleurs  sont  souvent  dans  nos  jardins 
construites  sur  le  ty|)e  5.  Ce  sont  d'ailleurs,  comme  les  autres  Papaver,  des 
herbes  annuelles  ou  vivaces,  glabres  et  glauques  ou  hérissées  de  poils  plus  ou 
moins  rudes,  à  suc  laiteux  blanc,  rarement  jaune,  à  feuilles  alternes,  sans  sti- 
pules, presque  toujours  lobées  ou  disséquées.   Les  fleurs  sont  presque  toujouiï 
solitaires,  supportées  par  un  long  pédoncule,  terminal  ou  oppositifolié,  penché 
dans  sa  portion  supérieure  avant  l'épanouissement  de  la  Heur.  11  y  a  une  quin- 
zaine  d'espèces  de  ce  genre,  la  plupart  originaires  des   régions  tempérées  ou 
sous-tropicales  de  l'Europe,  de  l'Afrique,  de  l'Asie  et  de  l'Amérique  du  Nord. 
L'une  d'elles  habite  l'Afrique  australe;  une  autre,  l'Australie  tropicale. 

Pavot  somnifère.  Le  Papaver  somnifennn  L.  (P.  hortense  Hussa)  est  une 
herbe  annuelle,  à  racine  pivotante,  dure,  blanche  ou  jaunâtre,  plus  ou  moins 
ramifiée.  La  tige,  dressée,  ordinairement  simple  ou  peu  ramifiée,  chargée  d'une 
efllorescencc  glauque;  cylindrique,  glabre  ou  parsemée  de  poils  rudes  horizon- 
taux ;  herbacée,  laiteuse,  est  chargée  de  feuilles  alternes,  sans  stipules;  les 
inférieures  oblongues  ou  ovales-oblongues,  élargies  à  la  base,  profondément 
pinnatiséquées,  avec  des  segments  aigus,  plus  ou  moins  profondément  et  irrégu- 
lièrement dentées  ou  serrées;  les  supérieures  de  plus  en  plus  larges,  cordées  à 
leur  base,  subamplexicaules,  à  sommet  aigu  ou  légèrement  obtus,  non  pinnati- 
séquées, mais  irrégulièrement  serrées-dentées,  à  dents  garnies  de  pointes  acu- 
minées,  souvent  calleuses  et  blanchâtres;  toutes  lisses,  luisantes  et  d'un  vert 
grisâtre,  ou  glauques,  ou  les  inférieures  portant  des  poils  en  nombre  variable, 
penninerves,  à  côtes  pâles,  très-saillantes  en  dessous,  concaves  en  dessus,  à 
nervures  pennées,  sinueuses,  inégales,  ramifiées.  Les  fleurs  sont  terminales, 
solitaires  ou  géminées,  ou  en  petit  nombre,  formant  une  cyme  bi-  ou  pauciflore 
terminale,  longuement  pédonculées.  Les  boutons  sont  ovoïdes,  d'abord  penchés, 
puis  redressés,  à  sépales  concaves,  lisses,  herbacés,  fugaces.  Les  pétales  sont 
suborbiculaires,  brièvement  obovales,  un  peu  atténués  en  coin  à  la  base  et 
coupés  droit  en  leur  point  d'insertion,  subonguiculés,  membraneux,  délicats, 
éphémères,  légèrement  odorants,  blancs,  roses,  rouges  ou  violacés,  avec  ou  sans 
tache  purpurine  ou  noirâtre  au-dessus  de  leur  base  ou  une  teinte  basilaire  d'un 
jaune  verdâtre,  satinés,  avec  des  traces  des  plis  formés  dans  la  préfloraison  par 
le  chiffonnement  du  limbe  qui  est  chargé  de  fines  veines  rapprochées  et  radiantes- 
flabellées.  Les  étamines  ont  un  filet  long  et  grêle,  blanc,  qui  va  en  s'élargissant 
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«le  la  base  au  sommet,  de  façon  à  être  étroilement  et  longuement  subspatulé, 
et  qui  subitement  se  rétrécit,  son  sommet  acuminé  s'insérant  à  la  base  de 
lantlière,  linéaire,  à  deux  lignes  de  déhiscence  marginale,  devenant  plus  tard 
d'un  brun  pâle  et  se  tordant  sur  elle-même  après  la  déhiscence.  L'ovaire  est 
globuleux  ou  un  peu  plus  long  que  large,  et  le  bouclier  stylaire  a  de  8  à 
20  rayons  stigmatifères,  répondant  à  nombre  égal  de  dents  obtuses  dont  est 
découpé  son  pourtour.  Le  fruit  est  sphérique  ou  déprimé,  plus  large  que  haut, 
ou  ovoïde,  ou  beaucoup  plus  long  que  large,  suivant  les  variétés.  Les  graines 
sont  réniformes,  réticulées,  blanchâtres,  grises,  violacées,  bleuâtres  ou  noirâtres. 
Toute  la  plante,  sauf  les  graines,  est  riche  en  latex  visqueux,  blanc,  et  possède 
une  odeur  nauséeuse,  opiacée  (dimensions  :  racine,  1  à  2  décimètres  de  long, 
sur  i  à  2  centimètres  de  diamètre;  tige,  50  centimètres  de  diamètre;  feuilles, 
10  à  50  centimètres  de  long,  sut  5  à  8  centimètres  de  large;  les  feuilles 
bractéifornies  du  sommet  peuvent  être  réduites  de  3  à  5  centimètres  de  long; 
pédoncule,  2  centimètres  environ  ;  calice,  5  à  4  centimètres  ;  pétales,  4  à  8  cen- 
timètres; étamines,  2  à  3  centimètres  de  long  et  de  large;  graines,  1  millimètre 
environ  de  long). 

Cette  espèce,  cultivée  depuis  si  longtemps  dans  les  jardins  et  les  champs, 
présente  beaucoup  de  variétés  et  de  formes,  dont  plusieurs  ont  souvent  été  élevées 
au  rang  d'espèces.  Les  piincipales,  au  point  de  vue  médical  notamment,  sont  pour 
nous  au  nombre  de  deux  : 

a.  album  {Papaver  officinale  Gmel.  ;  P.  album  Lob.  ;  P.  somniferum  L.). 
Fleui'S  ordinairement  solitaires,  grandes,  à  pétales  blancs,  souvent  verdâtres  ou 
jaunâtres  à  la  base,  plus  rarement  teintés  en  rose  ou  lilas  pâle.  Divisions  du 
style  au  nombre  de  10  à  12  au  plus,  plus  ou  moins  tôt  redressées.  Fruit 
variable  de  forme,  ovoïde,  subglobuleux  ou  parfois  déprimé  et  plus  large  que 
long  (P.  album  depressum  Guib.),  non  déhiscent.  Graines  blanchâtres  ou 
légèrement  jaunâtres,  translucides,  rarement,  dit-on,  bleuâtres  ou  violacées. 

Cette  variété  se  présente  sous  deux  formes  secondaires  :  l'une  totalement 
glabre,  et  l'autre  sétigère,  au  moins  sur  certaines  parties  telles  que  le  pédoncule 
tloral;  et  nous  avons  vu  cette  variation  se  produire  de  semis  dans  les  jardins, 
avec  des  graines  d'une  plante  absolument  glabre. 

p.  nigrum.  Fleurs  souvent  géminées  ou  en  petit  nombre,  ordinairement 
plus  petites  que  dans  la  variété  précédente,  sauf  dans  les  jardins,  à  pétales 
violacés,  rouges  ou  pourprés,  souvent  tachés  de  noir  au-dessus  de  la  base.  Fruit 
ordinairement  plus  petit  que  dans  la  variété  précédente,  souvent  à  peu  près 
globuleux.  Divisions  du  style  souvent  moins  nombreuses  (6-12),  plus  ou  moins 
réfléchies  sur  l'ovaire.  Graines  noires  ou  d'un  gris  plus  ou  moins  foncé,  opaques. 
Cette  variété  présente  deux  formes  secondaires.  Ou  elle  est  entièrement  glabre, 
à  dents  des  feuilles  peu  dures  et  mutiques  ;  ou  bien  elle  devient  plus  ou  moins 
sétigère  (P.  seligerum  DC.)  sur  les  tiges,  les  pédoncules,  même  les  calices, 
les  nervures  des  feuilles,  et  l'extrémité  des  divisions  de  celles-ci  est  surmontée 
d'une  soie  raide  plus  ou  moins  prononcée.  Cette  forme  se  trouve  spontanée  en 
Grèce,  à  Chypre,  aux  îles  d'Hyères,  en  Algérie,  etc.,  et  l'on  croit,  nous  ne  savons 
pourquoi,  qu'elle  représente  le  véritable  type  sauvage  du  P.  somniferum. 

La  plupart  des  parties  de  ces  plantes  renferment  des  réservoirs  pour  le  latex. 
Ce  sont,  fait  relativement  rare  parmi  les  espèces  dont  la  médecine  emploie  le 
suc  propre,  des  vaisseaux  laticifères,  formés  de  phytocystes  unis  bout  à  bout,  et 
dont  les  cloisons  de  séparation  se  sont  plus  ou  moins  complètement  résorbées  ; 
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à  leur  niveau  répond  une  sorte  d'articulation.  Ces  phytocystes  présentent  des 
dispositions  variées  suivant  les  portions  du  Pavot  dans  lesquelles  on  les  observe. 
Dans  les  organes  de  végétation,  ils  sont  placés  dans  le  tissu  sous-libérien,  et  ils 
consistent  en  tubes  parfaitement  continus,  assez  rarement  anastomosés  (Trécul). 
Dans  l'ovaire  et  le  Iruit,  au  contraire,  ils  s'unissent  en  faisceaux  richement 
anastomosés,  formant  les  mailles  d'un  réseau  très-compliqué  dont  les  branches 
rayonnent  sous  forme  d'étoiles  accompagnées  de  vaisseaux  spiraux  et  limitent 
par  leur  réunion  des  polygones  inégaux  et  ii-réguliers  dans  lesquels  demeurent 
comme  encadrés  les  autres  tissus  de  l'organe.  Ceux-ci  renferment  d'abord 
beaucoup  de  fécule. 

Les  Coquelicots  sont  aussi  des  Pavots  et  appartiennent  à  la  section  Rhœas  de 
ce  genre.  Le  véritable  Coquelicot  ou  Pavot  rouge  sauvage  est  le  Papaver 
Rhœas  L.,  plante  d'origine  austro-oi-ientale,  probablement  introduite  avec  les 
céréales  dans  nos  champs,  où  elle  se  comporte  comme  une  espèce  annuelle. 
C'est  une  herbe  haute  de  50  à  80  centimètres,  toute  chargée  de  poils  rudes,  à 
feuilles  alternes,  étroites,  profondément  pinnatifides,  à  lobes  allongés,  inégaux, 
incisés- dentés,  aigus;  à  fleurs  terminales,  solitaires.  Les  sépales,  chargés  de 
soies  rudes,  sont  fugaces.  Les  quatre  pétales  sont  obtus,  à  onglet  court  ;  les  ex- 
térieurs surtout,  plus  larges  que  longs,  sont  d'un  rouge  vif  à  l'état  sauvage,  avec 
souvent  une  tache  plus  ou  moins  foncée  à  la  base.  Les  étamines  sont  d'un  violet 
noirâtre  et  l'ovaire  court  est  couronné  d'un  bouclier  stylaire  à  un  nombre  varia- 
ble de  rayons  stigmaliques  pourprés.  L'ovaire  a  un  pied  court  et  il  est  lui-même 
court,  tronqué,  lisse.  Son  fruit  a  la  même  forme,  avec  un  nombre  variable  de 
panneaux  de  déhiscence,  et  les  graines  réniformes  sont  finement  réticulées. 

Les  espèces  voisines  du  P.  Bhœas,  et  qui  sont  communes  dans  nos  champs, 
sont  confondues  avec  lui  sous  le  nom  de  Coquelicots  ;  ce  sont  :  le  P.  dubium  L., 
à  capsule  finalement  longue  et  obconique;  le  P.  hyhridum  L.,  dont  la  capsule 
est  courte,  mais  hérissée  de  soies  raides,  et  le  P.  Argemone  L.,  où  elle  est 
non-seulement  hérissée,  mais  encore  étroite  et  allongée,  à  peu  près  comme 
celle  du  P.  dubium.  Ces  plantes  ont  le  latex  blanc,  mais  il  y  a  des  espèces 
voisines  (ou  des  variétés)  dans  lesquelles  il  est  jaune.  On  emploie  en  médecine 
les  pétales  des  Coquelicots  comme  mucilagineux,  calmants,  légèrement  narco- 
tiques; on  croit  qu'ils  renferment  de  la  Rhœadine  (Hesse).  Ils  font  ou  devraient 
laire  partie  de  certains  sirops  pectoraux,  adoucissants.  En  séchant,  ils  perdent 
leur  odeur  et  leur  belle  couleur  rouge,  deviennent  d'une  teinte  terne,  se 
chiffonnent  plus  ou  moins  et  se  détériorent  bientôt.  Aussi  dans  quelques  pays, 
en  Angleterre,  par  exemple,  les  pétales  frais  sont  seuls  officinaux. 

Les  P.  orientale  L.  et  Tracteatwn  L.,  espèces  à  verticilles  souvent  trimères 
et  à  pétales  rouges,  constituant  la  section  Calomecon,  sont  vivaces,  ornemen- 
taux, et  passent  aussi  pour  avoir  des  propriétés  narcotiques.  Leurs  valvules  de 
déhiscence  s'écartent  peu  de  la  paroi  du  fruit. 

Les  Pavots  cornus  sont  les  Glaiicium.  H.  B.x. 

Bibliographie.  —  T.,  Inst.  Rei  herb.,  237,  t.  119,  120.  —  L.,  Gen.,  n.  648.  —  Adass.,  Fam. 
des  pi.,  II,  432.  —  Gj:rtn..'  De  fruct.,  I,  288,  t.  60.  —  Lamk,  Dict.  enc,  V,  110  ;  Suppl.,  IV, 
335;  lUustr.,  t.  451.  — DC,  Prodr.,  I,  117.  —  Spach,  Suite  à  Buff.,  VII,  10.  —  Bernh.,  in 
Linnœa,  VIII,  462.  —  Exdl.,  Gen.,  n.  4823.  —  Payer,  Organogr.,  218,  t.  224.—  Benth.  et 
HooR.  F.,  Gen.,  I,  51,  965.  —  Guib.,  Drog.  simpL,  éd.  7,  III,  706.  —  Haisb.  et  Fldck.,  Phar- 
macogr.,  37.  —  Berg  et  Schm.,  Darst.  off.  Gew.,  t.  15,  e,  f.  —  Rosenth.,  Syn.  pi.  diaphor., 
625.  —  H.  Bâillon,  Hist.  des  pi.,  III,  107,  135, 140,  ûg.  113,  124;  Tr.  Bot.  méd.  phanér., 
725,  fig.  2306-2519.  H.  Bn. 
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^  II.  Emploi  inëfiival.  Nous  avons  traité  largement  des  pavots  à  opium  à 
î'articlo  Opidm  de  ce  Dictionnaire.  Nous  dirons  ici  quelques  mots  de  chacune 
des  variétés  de  pavots  somnifères.  Encore  n'avons-nous  pas  à  revenir  sur  le 
Papaver  Rhœas  ou  coquelicot  dont  il  a  été  parlé  à  son  rang  alphabétique.  Ajou- 
tons seulement  qu'une  espèce  voisine  du  P.  Rhœas,  le  P.  Dubium,  a  été  expé- 
rimentée par  Loiseleur-Deslongchamps  et  n'a  pas  donné  de  résultats  assez  sérieux 
pour  profiter  à  la  thérapeutique. 

Les  capsules  du  Papaver  nigrum  fournissent  un  suc  qui,  selon  Dumas,  Pel- 
letier et  Caventou,  serait  plus  riche  en  morphine  que  celui  qui  se  trouve  dans 
l'opium  du  commerce.  Elles  ne  sont  pas  néanmoins  admises  dans  le  Codex.  C'est 
le  pavot  noir  qui  est  exploité  pour  la  récolte  d'huile  d'œillette,  bien  que  le 
pavot  blanc  n'en  soit  pas  dépourvu.  On  retire  des  semences  par  expression 
55  pour  100  quand  on  opère  à  froid  et  50  pour  100,  si  on  opère  à  chaud. 
Cette  petite  huile  [olietto)  est  fluide,  de  couleur  jaunâtre,  d'une  densité  de  0,915 
à  0,924,  se  congelant  à  —  18"  centigrades.  Elle  est  composée  principalement, 
d'après  Oudemans,  d'un  corps  gras  résultant  lui-même  de  la  combinaison  de  la 
glycérine  avec  l'acide  linolique  (trouvé  dans  de  l'huile  de  lin)  ;  elle  n'est  pas 
aussi  alimentaire  que  l'huile  d'olive  et  ne  possède  aucune  propi'iété  narcotique, 
bien  qu'elle  ait  été  interdite  autrefois  comme  dangereuse. 

Le  P.  Album  est  le  pavot  officinal  ;  on  en  prépare  un  extrait  alcoolique  eu 
faisant  agir  l'alcool  sur  1/8*=  de  son  poids  de  capsules  concassées  et  débarrassées 
de  leurs  graines.  Cet  extrait,  peu  actif,  de  composition  incertaine,  est  peu 
usité  :  la  dose  serait  de  20  à  40  centigrammes.  Le  sirop  de  pavot  blanc  du 
Codex  se  prépare  avec  cet  extrait,  dont  il  contient  20  centigrammes  par 
20  grammes.  C'est  donc  un  médicament  faible  et  peu  sur,  et  il  vaut  mieux 
employer  le  sirop  (Vopium  ou  thébàique,  qui  renferme,  pour  le  même  poids 
de  sirop,  4  centigrammes  d'extrait  (V opium,  ou  le  sirop  Diacode  du  nouveau 
Codex,  qui  n'en  renferme  que  1  centigramme.  Le  Codex,  dans  son  Index  al- 
phabeticus,  appelle  le  premier  de  ces  deux  sirops  sirop  d'opium  fort  et  le 
second  sirop  d'opium  faible.  Or,  il  y  a  ici  un  danger  d'erreur,  celui  de  con- 
fondre le  sirop  fort  avec  le  sirop  faible  ;  sans  doute  un  pharmacien  prudent 
à  qui  l'on  demandera  simplement  du  sirop  d'opium  délivrera  du  plus  faible, 
qui  est  le  sirop  Diacode  ;  mais  malheureusement  les  praticiens  sont  exposés  à 
s'égarer  sur  la  composition  de  ce  sirop,  dont  le  nom  Diacode  était  donné  dans 
les  anciens  codex  au  sirop  de  pavot  blanc  ;  cette  confusion  est  regrettable  et 
excite  des  plaintes  générales. 

Chevallier  a  publié  vers  1868  un  mémoire  sur  les  empoisonnements  produits 
par  les  capsules  du  pavot  blanc  officinal  et  a  signalé  le  danger  du  maniement  de 
cette  substance,  tantôt  très-vireuse  quand  les  capsules  sont  récoltées  trop  long- 
temps avant  la  maturité  des  grains,  tantôt  à  peu  près  inerte  quand  on  en  a  trop 
retardé  la  cueillette.  Il  a  constaté  de  plus,  comme  Boutigny,  la  diversité  très- 
grande  des  dimensions  et  du  poids  des  capsules  du  commerce,  qui  pèsent  2,  4, 
6,  12  et  même  15  grammes,  et  qui  correspond  à  des  variations  de  volume 
s'exei'çant  dans  les  limites  de  2  à  26  centimètres  de  circonférence.  Suivant  Meu- 
rein  (de  Lille)  les  grosses  capsules  seraient  proportionnellement  plus  riches  en 
opium  que  les  capsules  moyennes.  Le  Codex  de  1866  fixait  à  8  grammes  le 
poids  des  capsules  de  pavot  blanc  séparées  de  leurs  graines  et  récoltées  avant 
maturité  :  mais  qui  ne  comprend  qu'un  triage  pareil,  qui  exigeait  un  très- 
grand  soin  et  le  sacrifice  d'un  bon  nombre  de  capsules,  est  une  garantie  abso- 
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lument  illusoire?  Le  Codex  de  1884  a  résisté  à  toute  fixation  de  ce  genre,  adop- 
tant ainsi  implicitement  le  dosage  des  capsules  de  pavot  en  poids.  Stanislas 
Martin  a  proposé,  pour  transiger  avec  les  habitudes  des  herboristes  et  des  ache- 
teurs, de  fixer  la  grosseur  des  tètes  de  pavot  au  volume  d'un  gros  œuf  de  poule, 
ce  qui  correspond  à  environ  5  à  6  grammes  {Bull,  de  thérap.,  1868,  t.  LXXV, 
p.  506).  Cette  approximation  est  suffisante  en  effet  pour  écarter  tout  danger, 
en  supposant  (ce  qui  est,  comme  on  vient  de  le  voir,  inexact)  que  l'activité  d'un 
même  poids  de  capsule  ne  varie  pas. 

Des  exemples  nombreux  d'empoisonnement  ont  démontré  le  danger  des  lave- 
ments de  tête  de  pavot  qui  sont  employées  dans  la  médecine  domestique  comme 
moyen  banal  de  traitement  des  diarrhées.  Lécuyer-Villermay,  Petit  (de  Corbeil), 
et  d'autres  ont  cité  des  faits  de  ce  genre  et  nous  en  avons  rencontré  pour  notre 
part.  L'usage  d'une  décoction  de  pavot  pour  combattre  les  tranchées  des  enfants 
est  une  pratique  périlleuse.  Chez  l'adulte  même,  il  faut  en  user  avec  prudence, 
et,  en  général,  on  devra  préférer  aux  lavements  de  décoction  de  pavot  les  lave- 
ments au  laudanum. 

Cette  décoction  s'emploie  souvent  en  lotions  contre  les  inflammations  doulou- 
reuses. Ou  peut  aussi  l'administrer  sous  la  forme  balnéaire.  Dans  la  rachialgie, 
dans  les  névralgies  des  membres,  un  grand  bain  à  l'eau  de  pavot  apporte  souvent 
beaucoup  de  soulagement,  surtout  si  le  bain  est  en  même  temps  légèrement 
sinapisé  pour  faciliter  l'absorption  cutanée.  Une  précaution  à  prendre,  dans  ce 
cas,  est  de  placer  sur  la  baignoire  une  couverture  qui  protège  la  face  contre  la 
vapeur  de  l'eau  du  bain.  Dechambre. 

PAXILLE  [Paxilhis  Fr.).  Genre  de  Champignons-Hyménomycètes,  du 
groupe  des  Agaricinées,  dont  les  représentants  sont  caractérisés  par  le  chapeau 
mou,  visqueux,  à  bords  toujours  enroulés  en  dedans.  Les  lames,  nombreuses  et 
très-sinueuses,  se  laissent  facilement  détacher;  elles  présentent  des  ramifications 
interrompues,  presque  anastomosées.  Les  spoi-es  sont  ovoïdes  ou  arrondies,  cou- 
leur de  rouille. 

Ces  Champignons  se  rencontrent,  au  printemps  et  à  l'automne,  principalement 
dans  les  forêts  d'arbres  à  aiguilles,  sur  les  vieux  troncs  des  pins.  Tels  sont  les 
p.  paneolus  Fr.,  P.  alro-lomentosm  Batsch.  et  P.  pannoides  Fr.  ;  cette  dernière 
espèce  se  développe  également  dans  les  maisons  et  les  caves,  sur  les  vieux  bois 
ou  les  boiseries  humides.  Ed.  Lef. 

PAXTOIX  (James).  Médecin  anglais,  a  fait  ses  études  médicales  à  Oxford, 
devint  membre  du  Collège  des  chirurgiens  de  Londres;  il  est  mort  vers  1840. 
On  connaît  de  lui  : 

I.  Case  of  Scirrhous  Pylorus,  and  Mortification  of  the  Stomach.  In  Edinburg  Med.  and 
Surg.  Journ.,  t.  XV,  p.  528,  juillet  1819.  —  II.  Spécimen  of  an  Introduction  io  the  Study 
of  Human  Anatomy.  Oxford,  1830,  in-8°.  —  Ht.  An  Introduction  of  the  Study  of  Human 
Anatomy.  Oxford,  I83I,  in-8",  2«  édit.  Edimbourg,  1832-1834,  2  vol.  in-8°.  Edition  améri- 
caine avec  additions  par  Winsiow  Lewis.  Boston,  1832-1 83  i,  2  vol.  in-8°.  —  IV.  Pylorus 
and  Mortification  of  the  Stomach.  In  Edinburg  Med.  and  Surg.  Journ.,  t.  XV,  p.  528,  329, 
juillet  1819.  A.  D. 

PAYCO.  D'après  Monardès,  on  donne  ce  nom  à  une  plante  du  Pérou,  dont 
les  feuilles  ressemblent  au  plantain.  Elles  sont  employées  en  poudre  contre  les 
maladies  des  reins  et  de  la  vessie.  Pt. 
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Payen  (Charles).  Médecin  de  Paris,  qui  a  joui  dans  son  temps  d'une 
jj'rande  réputation  par  son  savoir,  son  habilité  pratique  et  son  caractère.  Né  à 
Paris  en  1715,  il  fut  reçu  docteur  le  15  octobie  1736,  occupa  la  chaire  de  pro- 
fesseur de  chirurgie  en  langue  française,  fut  chargé  de  la  conservation  des  livres 
de  la  Faculté,  devint  médecin  de  l'IIôtel-Dieu  en  1755,  et  mourut  le  14  juillet 
1773,  âgé  de  soixante  ans.  Le  lendemain  il  était  inhumé  dans  l'église  de  Saint- 
Paul. 

Nil  novi  sub  sole.  Les  docteurs  de  la  Faculté  qui  sollicitaient  la  place 
de  médecin  de  l'IIôlel-Dieu  faisaient  des  visites  aux  membres  du  bureau. 
Les  archives  de  l'Assistance  publique  ont  conservé  quelques  billets  que  lais- 
saient ces  candidats  chez  ceux  des  administrateurs  qu'ils  ne  rencontraient 
pas  à  leur  domicile.  On  y  trouva  une  lettre  de  Payen  qui  fait  honneur  à  son 
caractère,  et  qui  est  adressée  à  un  docteur  Lowy,  rue  Jean-de-Beauvais,  nous  en 
reproduisons  un  passage  :  «  Après  dix-huit  ans  de  doctorat,  j'avouerai  fran- 
chement que  les  démarches  qu'il  est  d'usage  de  faire  en  pareil  cas  me  coûte- 
raient trop  pour  m'y  conformer.  Et  c'est  ce  qui  a  toujours  luit  mon  éloignement 
pour  cette  place,  trouvant  de  la  témérité  à  espérer  qu'on  voulût  bien  m'en  dis- 
penser. »  A.  C. 

Payen  (Jean-François).  Médecin  érudit  de  ce  siècle,  si  connu  par  ses  nom- 
breux travaux  sur  Montaigne,  par  la  collection  unique  qu'il  a  laissée  des  édi- 
tions des  Essais,  et  par  sa  remarquable  bibliothèque  sur  les  eaux  minérales 
(709  n").  11  naquit  à  Paris,  presque  avec  le  siècle,  le  24  juillet  1800.  Reçu 
docteur  à  Paris,  le  23  juillet  1828,  il  devint  chirurgien  de  la  Société  philan- 
thropique (1851),  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance  (1835),  et  est  mort  le 
7  février  1870.  Presque  toute  sa  vie  s'est  passée  à  collectionner  les  nombreux 
ouvrages  sur  les  eaux  minérales,  et  à  rendre  à  Montaigne  le  plus  éclatant  hom- 
mage que  l'on  puisse  adresser  à  un  grand  homme  :  souvent  au  prix  de  grands 
sacrifices  il  avait  rassemblé  tout  ce  qu'il  avait  pu  touchant  le  grand  moraliste  : 
autographes,  livres,  gravures,  portraits,  bustes;  il  s'était  rendu  acquéreur  d'une 
trentaine  d'ouvrages  portant  des  notes  de  la  main  de  Montaigne,  et  s'était  pro- 
curé tous  les  ouvrages  relatifs  à  l'auteur  des  Essais,  tous  les  fragments,  les 
journaux,  les  publications  quelconques,  dans  lesquelles  il  était  fait  mention  de 
Montaigne.  Dieu  merci  !  cette  unique  collection  n'a  pas  été  disséminée  sous  le 
marteau  du  commissaire-priseur,  et  elle  fait  maintenant  partie  des  richesses  de 
la  bibliothèque  nationale  de  Paris,  qui  l'a  achetée,  en  1870,  pour  la  somme  de 
30  000  francs.  Voici  les  titres  de  quelques-unes  des  publications  de  Payen  : 

1.  Notice  bibliographique  sur  Montaigne.  Paris,  1837,  in-cS".  —  II.  Premier  supplément  à 
la  notice  bibliographique  sur  Montaigne.  Paris,  1857,  in-8°  — III.  Deuaième  supplément... 
1860,  in-S°.  —  IV.  Documents  inédits  ou  peu  connus  sur  Montaigne.  Paris,  1847,  in-S".  — 
V.  Nouveaux  documents...  Paris,  1850,  111-8°.  —  VI.  Documents  inédits  sur  Montaigne  : 
Éphémérides,  lettres  et  autres  pièces  autographes  et  inédites  de  Michel  de  Montaigne  et  de 
sa  file  Éléonore.  Paris,  1853, 10-8°.  —  VU.  Recherches  sur  Montaigne.  Paris,  1856,  in-8".  — 
VIII.  Maison  d'habitation  de  Montaigne  à  Bordeaux.  Paris,  1855,  in-8.  —  IX.  De  Christophe 
Kormart,  et  de  son  analyse  des  Essais  de  Montaigne.  Paris,  1849,  in-8°.  —  X.  Note  biblio- 
graphique sur  Etienne  de  la  Boëtie,  1846.  —  Xt.  Notice  bio-bibliographique  sur  la  Doêtie, 
l'ami  de  Montaigne.  Paris,   1853,  in-8''.  —  XII.  Mémoire  sur  la  luxation  de  champ  de  la 

rotule.  In  Journ.  de  Malgaigne,  1847.  —  XIII.  Plusieurs  mémoires  sur  les  eaux  minérales. 

XIV.  Une  thèse  doctorale  sur  les  eaux  minérales  de  Louesche,  ii<2^,  in-S°.  A.  C. 
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Payen  (Anselme).  Chimiste  très-distingué,  naquit  à.  Paris,  le  17  jan- 
vier 1795.  Il  fréquenta  les  cours  de  Yauquelin,  de  Chevreul  et  de  Thénard,  puis; 
embrassa  la  carrière  de  son  père,  qui  était  manufacturier,  et  établit  à  Vaugirard 
une  fabrique  de  sucre  de  betterave.  En  1825,  il  resta  seul  à  la  tète  de  cet  éta- 
blissement et  joignit  à  la  fabrication  du  sucre  celle  de  divers  produits  chi- 
miques. En  1855,  il  suppléa  Dumas  dans  son  cours  de  chimie  appliquée  aux 
arts  et  à  l'agriculture:  il  devint  ensuite  professeur  de  chimie  à  l'École  des  arts 
et  manufactures,  puis  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers.  Enfin,  en  1842,  il 
succéda  à  Audouin  dans  la  section  d'économie  rurale  à  l'Académie  des  sciences. 
Il  devint  en  outre  membre  associé  de  l'Académie  de  médecine  et  membre  de  la 
société  d'agriculture,  dont  il  fut  le  secrétaire  général. 

«  Doué  d'une  grande  activité  et  d'une  rare  puissance  de  travail,  Payen  a  été 
mêlé  à  toutes  les  affaires  ou  questions  de  science  et  d'administration  scienti- 
fique. Juge  de  toutes  les  expositions  tant  françaises  qu'étrangères,  commissaire 
obligé  dans  toutes  les  questions  de  chimie  industrielle,  délégué  pour  toutes  les 
Sociétés  d'agriculture  ,  Payen  se  trouvait  partout  dans  le  monde  scientifique 
officiel  »  (Figuier).  Il  était  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

Il  est  mort  à  Paris,  en  1871,  à  l'âge  de  soixante-seize  ans;  en  1851,  il  était 
diabétique  ;  la  médecine  le  condamna,  mais  il  se  guérit  lui-même  en  se  sou- 
mettant au  régime  exclusif  de  l'albumine. 

Payen  s'est  peu  occupé  de  chimie  théorique  ;  mais  en,  revanche,  il  a  publié  une 
foule  d'ouvrages,  de  monographies,  de  mémoires  et  d'articles  insérés  dans  le& 
recueils  périodiques,  tous  relatifs  aux  applications  de  la  chimie  à  l'industrie,  à 
l'agriculture,  à  la  physiologie  animale  ou  végétale,  etc.  >'ous  ne  citerons  ici  que  : 

I.  Traité  élémentaire  des  réactifs,  etc.,  avec  A.  Chevallier.  Paris,  1822,  in-S»;  3'  édit., 
ibid.,  5  vol.  in-8°,  avec  un  supplément  par  A.  Chevallier.  —  II.  Mémoire  sur  le  houblon,  etc. 
Paris,  1823,  in-8°;  3'  édit.,  ibid.,  1825,  in-12.  —  III.  Mémoire  sur  les  bitumes,  etc.  Paris, 
1824,  in-8°.  —  lY.  La  chimie  enseignée  en  22  leçons.  Paris,  1825,  in-8°.  —  V.  Traité  de  la 
pomme  de  tei-re,  etc.  Paris,  182C,  in-S».  —  VI.  Traité  de  la  fabrication  des  diverses  sortes 
de  bières,  etc.  Paris,  1829,  in-12.  —  VII.  Cours  de  chimie  élémentaire  et  industrielle.  Paris, 
1830,  2  vol.  in-8°.  Bruxelles,  1840,  2  vol.  in-18.  —  YIII.  Ti-aité  de  la  fabrication  du  raffinage 
des  sucres  de  canne,  de  betterave,  etc.  Paris,  1832,  in-8".  —  IX.  Métnoire  sur  la  congélation 
des  pommes  de  terre.  Paris,  1857,  in-8°.  —  X.  Résumé  du  cours  pratique  de  fabrication 
du  sucre  indigène.  Avec  Gautier.  Paris,  1858,  in-8°.  —  XI.  Mémoire  sur  l'amidon,  etc.  Paris, 
1859,  in-8°.  —  XII.  Manuel  du  cours  de  chimie  organique  appliqué  aux  arts  industriels  et 
agricoles.  Paris,  1842-1843,  2  part.,  in-8°,  avec  un  atlas  in-fol.  (le  même,  puhhé  par 
J.  Rossignon  et  J.-J.  Garnier.  Paris,  1841,  2  vol.  in-S").  — \l\\.  Cours  de  chimie  organique 
appliquée.  Réd.  par  Knab  et  Leblanc.  Paris,  1843,  in-8°.  —  XIV.  Enquête  sur  la  maladie 
des  pommes  de  terre  en  France,  etc.  Paris,  1847,  in-8°.  —  XV.  Précis  de  chimie  indus- 
trielle, etc.  2<-  édit.  Paris,  1850,  in-8°.  Trad.  en  allem.  par  Fehling  (Stuttgart,  1853),  5=  éd. 
Paris,  1855,  in-8°.  —  XYI.  Précis  d'agriculture  théorique  et  pratique.  Avec  A.  Richard. 
Paris,  1851,  in-8°.  —  XVII.  Bes  substances  alimentaires  et  des  moyens  de  les  améliorer,  etc. 
Paris,  1833,  in-16  ;  4°  édit.,  ibid.,  18G5,  in-8°.  —  XYllI.  Traité  de  la  distillation  des  bette- 
raves, etc.  Paris,  1854,  in-8°  ;  2»  édit.,  ibid.,  1855,  in-8°.  —  XIX.  Traité  complet  de  la 
distillation  des  princip.  subst.  qui  peuvent  fournir  de  l'alcool,  etc.  Paris,  1858,  in^".  — 
XX.  Nombreux  articles  dans  Compt.  rend.  del'Acad.  des  se,  Atinal.  de  chimie  et  dephys., 
Journ.  de  chimie  médicale,  divers  Dictionnaires,  Encyclopédies,  etc.  L.  Hs. 

p^YER  (Jean-Baptiste).  Botaniste  distingué,  docteur  en  médecine,  né  à 
Asfeld  (Ardennes),  le  5  février  1818,  mort  à  Paris,  le  5  septembre  1860.  Payer 
fut  nommé  en  1840  professeur  de  géologie  et  de  minéralogie  à  Rennes,  puis 
vint  en  1841  à  Paris  occuper  la  chaire  de  botanique  à  l'École  normale  et  sup- 
pléer de  Mirbel  à  la  Sorbonne. 

En  1848,  Lamartine  le  choisit  pour  son  secrétaire  et  il  fut  élu  représentant  du 
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peuple  par  le  de'partement  des  Ardennes  ;  il  siégea  au  centre  gauche  de  l'As- 
semblée constituante.  Il  se  fit  recevoir  docteur  à  la  faculté  de  Paris  en  1852  et 
fut  nommé  la  même  année  professeur  d'organographie  végétale  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris  et  en  18o4  membre  de  l'Académie  des  sciences  (section  de  bo- 
tanique). C'était  un  professeur  remarquable  et  un  observateur  hors  ligne. 

Outre  son  ouvrage  capital,  le  Traité  (VOrganogénie  végétale  comparée  de  la 
fleur  (Paris,  1854-1859,  2  vol.  gr.  in-8,  pi.),  et  un  grand  nombre  de  mémoires 
insérés  dans  les  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  Payer  a  publié  : 

I.  De  la  famille  des  Malvacées.  Th.  de  Paris,  1852,  in-4.  —  II.  Éléments  de  botanique 
(Organographie).  Paris,  1857,  in-i2,  fig.  —  111.  Leçons  sur  les  familles  naturelles  des 
plantes,  faites  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  1'°  partie.  Paris,  1872,  iii-12.  —  IV.  Bota- 
nique cryptogamique  ou  Histoire  naturelle  des  familles  de  plantes  inférieures.  Paris,  1850, 
gr.  in-S,  flg.  ;  2°  édit.  revue  et  augmentée  de  notes  par  Bâillon,  Paris,  1868,  pr.  in-8  ",  fig.  — 
V.  Payer  a  publié  le  Cours  d'hist.  naturelle  d'Adanson  en  y  ajoulant  une  introduction  et  des 
notes.  L.  Hn. 

PAYEROU.  Nom  tamoul  donné  à  plusieurs  espèces  ou  variétés  de  haricots 
(Phaseolus).  Pl. 

PAYrv  (A.).  Médecin  de  mérite,  né  vers  1810,  lit  ses  études  à  Paris  et  y 
obtint  le  diplôme  de  docteur  en  1837.  Il  tenta  d'abord  de  se  créer  une  clientèle 
à  Paris,  liais,  «  doué  d'une  nature  généreuse,  accessible  aux  attraits  de  la  nou- 
veauté et  de  l'inconnu,  il  se  sentit  bientôt  attiré  vers  l'Algérie,  et  ce  fut  dans  les 
postes,  alors  peu  habités  et  souvent  peu  sûrs,  de  Sahel,  que  nous  le  voyons 
débuter,  plantant  sa  tente  à  Douera,  puis  à  Birkhadem,  jusqu'au  jour  oi'i  l'orga- 
nisation du  service  de  santé  de  colonisation  vint  se  fixer  à  Hussein-Dey.  Il  y 
exerça  pendant  de  nombreuses  années  et,  quand  cet  emploi  fut  supprimé,  il  ne 
quitta  pas  cette  résidence,'  ayant  obtenu,  comme  compensation,  la  place  de 
médecin  de  la  maison  centrale  de  détention  de  l'IIarracb,  voisine  de  sa  circon- 
scription. 

«  Homme  de  devoir  et  d'abnégation,  Payn,  qui,  comme  étudiant,  s'était  déjà 
signalé  par  son  courage,  durant  l'épidémie  cholérique  de  1832,  à  Paris,  ne  faillit 
pas  à  ses  instincts  et  à  ses  habitudes,  pendant  les  quarante  aimées  de  luttes 
qu'il  eut  à  subir,  non-seulement  contre  les  endémies  algériennes,  mais  aussi 
contre  les  difficultés  inhérentes  à  une  colonisation  au  début.  Apprécié  pour  ses 
qualités  d'administrateur  autant  que  pour  ses  mérites  médicaux,  maire  de  sa 
commune  et  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  il  a  succombé,  dans  la  plénitude 
de  ses  facultés  morales,  mais  sourdement  miné  par  l'âge  et  les  fatigues  accu- 
mulées du  corps  et  de  l'esprit. 

«  C'est  qu'au  milieu  de  ses  occupations  professionnelles  multiples  Payn  ne 
s'était  pas  désintéressé  de  la  science  :  il  lui  avait  conservé  le  culte  de  la  jeu- 
nesse et  il  aimait  dans  de  rares  loisirs  à  lui  payer  son  tribut  »  (Bertherand). 

Payn  mourut  à  Gonstantine  en  septembre  1883. 

Il  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  l'Algérie  :  1"  une  Note  sur  les  Eaux 
du  Sahel  en  général  et  celles  du  Fondouk  en  particulier  ;  2»  une  Notice  très- 
étendue  sur  les  Eaux  minérales  d' Hamman-Mélouane ;  3"  une  Étude  sur  la 
coqueluche,  le  croup  et  les  bronchites  au  printemps  de  1856  ;  4°  Des  considé- 
rations pratiques  sur  la  présence  des  sangsues  filiformes  dans  les  réservoirs 
d'eau;  5°  Un  épisode  humoristique  de  médecine  coloniale;  6°  des  réflexions 
Sur  les  affections  automnales  endémiques  en  Algérie;  7»  quelques  considérations 
Sur  le  cancer  des  lèvres  chez  les  fumeurs,  L.  Hn. 
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PAYKE  (Henry).  Médecin  anglais,  né  vers  1785,  fit  ses  études  à  Edimbourg 
où  il  obtint  en  1810  le  titre  de  docteur.  Il  se  fixa  ensuite  à  Nottingham  et  y 
fut  pendant  une  série  d'années  médecin  de  l'bôpital  général.  Cet  excellent  pra- 
ticien vivait  encore  à  Nottingham  (Castle-Gate)  en  1860.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  anlimouio.  Edinburgi,  1810.  —  II.  Observations  on  the  Good 
Effecls  of  on  of  Turpentine  in  Puerpéral  Fever.  In  Edinb.  Med.  a.  Surg.  Jour.,  t.  XVIII, 
p.  558,  18'22.  —  III.  Case  of  Puerpéral  Fever,  successfuHij  treated  hy  the  OU  of  Turpentine. 
Ibid.,  t.  XXII,  p.  5j,  1824.  —  IV.  The  First  Case  of  Removal  of  Opium  from  the  Stomach 
bij  Means  of  Stomach-Pump.  In  London  Med.  Journal,  1824.  —  V.  Ueber  die  Anwendung 
einer  Saucjsprilze  bel  verschhickten  Giflen.  In  Froriep's  Notizen  aus  der  Katur-  u.  Heilk., 
Bd.  YII,  p.  127,  1824.  —  VI.  On  the  Effiracy  of  Treacle  in  Burns  and  Scalds.  In  Prov. 
Med.  Journal.  L-  H.n. 

l'AYXGK  OC  PAiTVGn  (ÂH.vsvERUs).  Médecin  danois,  né  à  Husum,  le 
25  juin  1608,  était  le  fils  de  Peter-Theodor  I'avngk  (né  vers  1575  à  Husum,  mort 
à  Copenhague  le  12  avril  1645),  qui  fut  longtemps  médecin  de  l'empereur 
Rodolphe  11,  à  Prague,  puis  vécut  à  Copenhague,  où  ses  profondes  connaissances 
en  chimie  lui  avaient  valu  le  titre  de  chimiste  du  roi. 

Ahasvérus  Payngk  s'appliqua  à  la  chimie,  à  l'exemple  de  son  père.  11  pratiqua 
d'abord  la  médecine  à  Husum,  puis  à  Copenhague,  et  fut  nommé  médecin  du 
roi  Fiédéric  111.  Payngk  mourut  à  Copenhague  le  15  mai  1607,  laissant  : 

Operationes  chimicae  rariores.  In  Tli.  Bartholinus,  Cista  medica  hafniensis.  Hafniae, 
1662,  in -8°.  L.  Ils. 

PATS-BAS.      Voy.  Belgique  et  Hollande. 

PAYTAMIKE.  Alcaloïde  amorphe,  isomérique  avec  la  paytine.  qu'il  accom- 
pao'ne  dans  le  prétendu  quinquina  blanc  de  Payta.  Ce  corps,  qui  paraît  n'être 
qu'une  transformation  de  la  paytine,  se  dissout  facilement  dans  l'élher.  L.  Hn. 

PATTIXE.  C"H-'Az^O-hH-0.  Alcaloïde  retiré  par  Hesse,  en  même  temps 
que  la  paytamine,  de  l'écorce  d'une  espèce  d'Aspidosperma  différent  de  ÏA.  Que- 
bracho,  et  jadis  désigné  sous  le  nom  impropre  de  quinquina  blanc  de  Payta 
(Pérou).  On  l'obtient  en  traitant  l'écorce  pulvérisée  par  l'alcool,  puis  en  triturant 
après  évoparation  avec  le  carbonate  de  sodium;  on  épuise  par  Féther,  on  agite 
avec  de  l'acide  sulfurique  et  l'on  décolore  par  le  charbon  animal  ;  on  sature 
ensuite  à  chaud  par  l'ammoniaque,  en  laissant  la  solution  légèrement  acide,  et 
l'on  précipite  par  l'iodure  de  potassium.  Le  paytamine  reste  en  solution.  Le 
précipité  d'iodure  de  paytine  obtenu  est  broyé  avec  de  l'eau  et  du  carbonate  de 
sodium  et  le  mélange  épuisé  par  l'éther.  En  lavant  avec  de  l'eau  la  solution 
éthérée  et  distillant,  on  obtient  la  paytine  cristallisée. 

Cet  alcaloïde  forme  par  évaporation  de  la  solution  alcoolique  de  beaux  cristaux 
fusibles  à  156  degrés  et  se  prenant  en  une  masse  amorphe  par  le  refroidissement; 
à  une  plus  haute  température,  il  se  transforme  en  un  liquide  huileux  qui  distille 
en  laissant  un  résidu  charbonneux.  La  paytine  se  dissout  difficilement  dans  l'eau, 
l'ammoniaque  et  la  potasse,  mais  est  très-soluble  dans  l'alcool,  l'éther,  le  chloro- 
forme, la  benzine,  les  pétroles  légers.  Les  solutions  sont  lévogyres.  On  ne  lui  a 
point  reconnu  de  propriétés  toxiques. 

Le  clilorure  de  chaux  colore  la  paytine  en  rouge,  passant  au  bleu  et  finale- 
ment au  jaune.  Chauffée  avec  de  la  chaux  sodée,  elle  se  sublime  en  donnant 
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naissance  à  un  autre  corps  azoté,  la  paijlone.  Celle-ci  est  en  aiguilles  ou  en 
lamelles  incolores,  insolubles  dans  l'eau,  solubles  dans  ralcool  et  l'éllier. 

Les  sels  de  paytine  sont  généralement  cristallisables.  Son  chlorbydrate, 
C^iH-*Az^O,HCl,  estsoluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool;  sa  solution  est  amère. 

L.  Hn. 

PE-tA.  D'après  Mérat  et  Delens,  nom  cbinois  donné  à  une  variété  blanche 
de  laque.  —  Les  Chinois  désignent  encore  sous  ce  nom  la  matière  céro-spongicuse 
{cire  de  Chine)  produite,  comme  la  laque,  par  un  insecte  de  la  famille  des 
Coccides  {voy.  Pe-la-chu).  L.  Hn. 

PE-LA-CIIU.  Nom  chinois  désignant  \arhre  à  la  cire,  ainsi  appelé  parce 
qu'un  insecte  de  la  famille  des  Coccides,  le  mâle  de  VEricerus  Pe-Za  West w., 
dépose  sur  les  rameaux  une  matière  céro-spongieuse  qui,  par  l'agglomération 
de  nombreux  individus,  peut  devenir  assez  abondante  pour  former  une  couche 
continue  sur  l'écorce.  Cette  matière,  qui  a  la  blancheur  et  l'éclat  du  blanc 
de  baleine,  est  connue  en  Chine  sur  le  nom  de  Pe-la  et  en  Europe  sous  les 
noms  de  cire  blanche,  cire  d'insecte,  cire  de  Chine,  spermaceti  végétal,  etc. 
A  l'article  Cire  de  ce  Dictionnaii^e  on  a  attribué  par  erreur  à  une  exsudation  de 
l'arbre  à  la  cirb,  piqué  par  l'insecte,  la  production  de  la  cire  de  Chine.  Les 
propriétés  de  ce  corps  se  trouvent  indiquées  au  même  article.  Nous  ajouterons 
seulement  que  le  point  de  fusion  paraît  en  être  très-élevé,  à  85  degrés.     L.  Un. 

PE-TSAI.     Nom  chinois  d'une  Cypéracée,  le  Scirpiis  tuherosus  Roxb. 

L.  Hn. 

PE-TSE.  L'un  des  noms  sous  lesquels  on  désigne  en  Chine  le  Trapa 
hicornis  L.  f.  L.  Ils. 

PEACOCK  (Thomas-Bevill).  Médecin  anglais  distingué,  né  à  York  le 
21  décembre  1812.  Il  fit  son  apprentissage  sous  John  Fothergiil,  chirurgien  de 
Darlington,  puis  en  18oo  vint  à  Londres  suivre  les  cours  A'  University  Collège. 
Il  eut  spécialement  pour  maîtres  Klliotson  et  Samuel  Cooper  et  en  même  temps 
s'exerça  à  l'art  dentairej  sous  Nasmith.  Pendant  une  année  entière  il  fréquenta 
l'hôpital  Saint-Georges,  puis  en  1835  fut  reçu  membre  du  Collège  des  chirur- 
giens et  licencié  de  la  Société  des  apothicaires.  Immédiatement  après,  en  1855 
et  1836,  il  fit  deux  voyages  à  Geylan,  puis  passa  quelques  mois  à  Paris.  A  son 
retour  il  prit  ses  derniers  grades  et  en  1838  devint  house-surgeon  à  l'infir- 
merie de  Chester.  II  passa  là  quatre  années,  recueillant  une  foule  de  notes  et 
de  matériaux  qu'il  devait  utiliser  par  la  suite  et  faisant  d'importantes  prépara- 
tions anatomiques. 

II  quitta  Chester  en  1841  pour  se  rendre  à  Edimbourg,  où  il  se  fit  recevoir 
docteur  en  1842.  Il  y  remplit  pendant  quelque  temps  les  fonctions  de  house- 
physicimi  de  l'Infirmerie  royale  et  de  pathologiste  appointé.  Il  se  perfectionna 
là  particulièrement  dans  la  connaissance  des  fièvres  et  de  l'anatomie  patholo- 
gique, puis  compléta  ses  études  à  Paris.  En  1845,  il  vint  à  Londres  et  y  fut 
reçu  en  1844  licencié  du  Collège  royal  des  médecins,  puis  médecin  successive- 
ment du  dispensaire  d'Aldergate-Street  et  du  Royal  Free  Hospital.  Il  joua  le 
rôle  principal  dans  la  création  du  dispensaire  pour  les  affections  de  la 
DICT.  ENC.  2"  s.  XXI.  47 
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poitrine  de  Liverpool-Slvcet,  qui  devint  par  la  suite  rétablissement  si  im- 
portant connu  sous  le  nom  de  Victoria  Park  Hospilnl;  il  y  resta  attaché 
jusqu'à  sa  mort.  En  l8-i9,  lorsqu'il  fut  nommé  médecin  assistant  à  l'hôpital 
Saint-Thomas,  il  renonça  à  ses  fonctions  au  dispensaire  d'Aldergate-Street  et 
au  Royal  Free  Hospital.  Il  ne  tarda  pas  à  acquérir  dans  ce  nouvel  établissement 
une  situation  prépondérante;  il  prit  une  part  également  active  à  la  direction  de 
l'hôpital  et  à  celle  de  l'École  qui  y  est  annexée.  11  y  enseigna  pendant  quelques 
années  la  matière  médicale,  puis  la  pathologie;  enfin,  pendant  les  dernières 
années,  il  fut  en  outre  chargé  des  fonctions  de  doyen  de  l'École.  Ajoutons  qu'il 
dirigea  quelque  temps  la  clinique  des  maladies  cutanées,  enfin  qu'il  fit  des  cours 
spéciaux  aux  nourrices. 

Peacock  a  publié  un  nombre  énorme  d'articles  dans  les  journaux  de  médecine 
anglais,  dans  les  Transactions  des  sociétés,  en  particulier  de  la  Pathological 
Society,  qu'il  présida  peu  avant  sa  mort;  partout  et  toujours,  dans  ses  leçons 
orales,  comme  dans  ses  écrits,  il  s'est  montré  consciencieux  à  l'excès,  d'un  pré- 
cision remarquable,  et  très-enclin  à  établir  des  statistiques  aussi  exactes  que 
possible. 

Peacock  était  fellow  (1850)  du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres,  qui  lui 
confia  les  fonctions  de  censeur  et  celles  de  Croonian  Lecturer  ;  il  fut  le  premier 
examinateur  de  médecine,  conjointement  avec  Milks,  nommé  (1S68)  par  le 
Collège  royal  des  chirurgiens;  ce  même  Collège  lui  accorda  une  médaille  d'or 
pour  une  importante  série  de  préparations  anatomiques,  qu'il  lui  offrit;  ajoutons 
qu'il  était  en  possession  d'une  vaste  clientèle.  Ce  savant  auteur  et  praticien  fut 
atteint  d'une  première  attaque  d'hémiphégie  en  1877  et  mourut  d'une  nouvelle 
attaque,  dans  l'une  des  salles  de  l'hôpital  Saint-Thomas,  le  30  mai  {'6>>-l. 

Nous  ne  citerons  de  Peacock  que  ses  travaux  les  plus  importants  : 

I.  On  tlie  bifluenza,  or  Epidémie  Calarrlial  Fever  o/"  1847-1848.  I.ondon,  1848,  in-8".  — 

II.  The  Weight  and  Dimensions  oftlie  Heart  in  Health  and  Diseuse.  London,  1854,  in-S". — 

III.  f.ecliires  on  the  Varieties  of  Continued  Fever  and  Iheir  Discrimination.  London,  1856, 
in-8°.  — IV.  On  Malformation...  of  Ihe  lluman  Heart.  Witit  Original  Cases.  London,  1858, 
in  8%  8  pL;  t  édit.,  ibid.,  1806,  in-S»,  8  pi.  —  V.  On  some  of  the  Causes  and  Effects  of 
Viilvular  Disease  of  the  Hearl.  Croonian  Lecture.  London,  1865,  in-8°.  —  YI.  Report  on 
Diseases  ofthe  Metalliferous  Miners.  —  VII.  On  Prognosis  in  Yalvular  Disease  oft/ie  Heart. 
London,  1877,  in-S".  —  VllL  Ou  the  Coexistence  of  Granular  Disease  of  the  Kidneys  wiih 
Pulmonarij  Consumplion.  Inpledico-Cliirurgical  Transactions,  1845. — IX.  Tables  ofWeights 
of  some  of  the  Organs  ofthe  Bodij.  Ibid.,  1846.  —  X.  On  a  encore  plusieurs  articles  de  lui 
sur  les  maladies  du  cœur,  son  sujet  de  prédilection,  dans  VEdinburgh  Monthly  Journal,  des 
articles  sur  le  Poids  du  cœur  et  sur  YAnévrysme  du  cœur  dans  Reynold's  System  of 
Medicine,  des  mémoires  de  stjtistique  et  d'anthropologie  dans  Saint-Thomas  Hospital 
Reports,  la  description  de  150  pièces  dans  les  Transact.  of  the  Pathol.  Society,  donnée  peu 
avant  sa  mort,  etc.  L.  Hx. 

PEARISO:^  (Les). 

Pearson  (George).  Médecin  et  chimiste  anglais,  né  en  1751  à  Rotherham 
(Yorkshire).  Il  commença  ses  études  à  Edimbourg,  puis  passa  quelque  temps 
à  Leyde  et  à  Londres,  enfin  prit  le  diplôme  de  docteur  à  Edimbourg  en  1774. 
Il  se  fixa  tout  d'abord  à  Doncaster,  puis  définitivement  à  Londres,  où  il  fut  reçu 
licencié  du  Collège  des  médecins  le  25  juin  1784  et  élu  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-George  en  1787.  Pendant  une  longue  suite  d'années,  il  fit  à  cet  hôpita. 
des  leçons  très  suivies  sur  la  chimie,  la  matière  médicale  et  la  médecine  pratique. 
C'était  un  praticien  expérimenté  et  plein  de  jugement.  Admirateur  passionné 
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de  Shakespeare,  il  le  citait  à  tout  propos;  il  a  laissé  des  commentaires  et  des 
notes  manuscrits  très-curieux  sur  l'immortel  barde. 

Pearson  mourut  à  Londres,  le  9  novembre  1828,  âgé  de  soixante-dix-sept  ans, 
à  la  suite  d'une  chute  dans  un  escalier.  Dezeimeris  le  fait  mourir  à  tort  eu  1831 . 
11  était  fellow  de  la  Société  royale  de  Londres  et  publiait  un  grand  nombre  de 
mémoires  dans  les  Philosophie  al  Transactions.  On  a,  en  outre,  de  lui  un  grand 
nombre  d'ouvrages  où  il  s'est  occupé  particulièrement  de  recherches  chimiques 
appliquées  à  la  médecine,  d'études  sur  la  vaccine,  etc.  En  chimie,  il  adopta  la 
nomenclature  française.  Grand  propagateur  de  la  vaccine,  il  prolesta  lors  des 
récompenses  accordées  à  Jenner  par  le  parlement,  prétendant  y  avoir  plus  de 
droits  que  lui.  Nous  citerons:  y 

I.  Dissert.  med.  inaug.  de  pulredine  animalibus  post-mortem  superveniente.  Edinbui'gi, 
1774,  in-8°.  —  11.  Observations  and  Experiments  for  Invesligating  the  Chemical  llistory  of 
the  Tepid  Springs  ofBiixton.  London,  178-^>,  2  vol.  in-8".  — III.  Directions  for  hnpregnating 
the  Buxton  Waiers  luith  its  own  and  olher  Gases,  etc.  London,  1785,  in-S».  —  IV.  Trans- 
lation of  the  Table  of  Chemical  Nomenclature,  etc.  London,  1795,  in-4".  — V.  An  Inquirij 
concerning  the  llistory  of  the  Coio-Pock,  principatli/  with  a  View  to  supersede  and  extin- 
//uish  the  Small-l'ox.  London,  1798,  in-S".  —  VI.  Experiments  and  Observations  on  the 
Constituent  Parts  of  tite  Polatoc  Hoot.  London,  1795,  in-4°.  —  VII.  The  Substance  of  a 
Lecture  on  the  Inoculation  of  the  Coiv-Pock.  London,  1798,  in-S",  —  \U.l.  Arranged  Cata- 
logue of  the  Articles  of  Food,  Seasoning  and  Medicins,  for  the  Use  of  Lectures  on  Thera- 
peutics  and  Malcria  niedica.  London,  1801,in-8°. —  l\.  An  Examination  of  the  Report  of 
the  Committee  of  tlie  Ilouse  of  Gommons  on  the  Claims  of  Rémunération  for  the  Vaccine 
Pock  Inoculation.  London,  1802,  in-8°.  —  X.  Report  on  the  Cow-Pock  Inoculation  during 
the  Years  1800,  1801  and  1802.  London,  1805,  in-8°.  —  XI.  A  Statement  of  Evidence  from 
Trials  of  Variolous  and  Vaccine  Matter  in  Inoculation,  etc.  London,  1804,  in-8".  —  XII. 
A  Syllabus  of  Lectures  on  the  Practice  of  Medicine.  London,  in-8°.  —  XIII.  A  Paper  con- 
taining  the  llesults  of  Eleven  Years'  Practice  at  the  Original  Vaccine  Pock  Institution. 
London,  1811,  in-8°.  .  L.  IL\. 

Pearson  (RiCHARD).  Né  en  1765  ?t  Siitton  Coldfield  près  de  Birmingham,  ou 
à  Birmingham  même  d'après  le  Roll  of  the  Royal  Collège  of  Physicians,  lit  son 
apprentissage  sous  la  direction  de  Tomlinson,  un  médecin  estimé  de  Birmingham. 
Dès  cette  époque  il  obtint  une  médaille  d'or  décernée  par  la  Royal  Humane 
Society  à  la  meilleure  dissertation  Sur  les  signes  de  la  mort  réelle.  Il  se  rendit 
ensuite  à  Edimbourg,  où  il  termina  ses  études  et  fut  reçu  docteur  en  1786. 
Après  quoi,  il  fit  un  voyage  de  deux  ans  en  compagnie  de  Knox,  qui  devint 
par  la  suite  lord  Northland;  de  retour  dans  sa  patrie,  il  se  fit  recevoir  en  1788 
licencié  du  Collège  des  médecins  de  Londres. 

Pearson  se  fixa  à  Birmingham  et  y  fut  nommé  chirurgien  de  l'Hôpital  général 
en  1792.  11  conserva  ces  fonctions  jusqu'en  1801,  époque  où  il  se  rendit  à  Lon- 
dres; il  resta  là  plusieurs  années,  puis  s'établit  successivement  à  Reading  et  à 
Sutton.  Enfin,  il  revint  à  Birmingham,  où  il  prit,  en  collaboration  avec  Sands 
Cox,  une  grande  part  à  la  fondation  de  l'école  de  médecine  de  cette  ville.  Il  y 
enseigna  avec  succès  la  matière  médicale  et  mourut  le  11  janvier  1856. 

Pearson  était  membre  de  la  Société  royale  d'Edimbourg  et  fellow  de  la  Société 
des  antiquaires.  Il  a  écrit  des  revues  médicales  pour  The  British  Critic,  a  colla- 
boré aux  premières  parties  de  la  Cyclopaedia  deRees,  et  rédigé  avec  Hutton  et 
Shaw  les  abrégés  àes  Philosophical  Transactions.  Ses  ouvrages  sont  nombreux. 

Nous  mentionnerons  de  lui  : 

I.  Diss.mcd.  inaug.  de  scrophula.  Edinburgi,  1786,  in-8°.  —  II.  A  Short  Account  of  the 
Nature  and  Properlies  of  Différent  Kitids  of  Airs,  so  far  as  to  their  Médicinal  Use,  etc. 
Birmingham,  1795,  in-S".  —  III.  The  Arguments  in  Faveur  of  an  Inflamtnatory  Diathesis 
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in  Hijdropholein  conxidererf.  London,  i708,  in-S".  — IV.  Observations  on  tlie  Bilious  Fever 
ofilQl,  1798  and  1799.  Birmingham,  1799,  in-8°.  —  V.  Soine  Observations  on  the  Présent 
Epidémie  Catavrhal  Fever  or  Influenza,  etc.  London,  1805,  in-8°.  —  VI.  Outlines  of  a  Plan 
calculaled  to  Stop  the  Progress  of  Ihe  Malignant  Contagion  which  rages  on  the  Shores  of 
the  Mediterranean,  etc.  London,  1804.  in-S"".  —  VH.  Thésaurus  medicaminum,  or  a  New 
Collection  of  Médical  Prescriptions.  London,  1810,  in-8°.  —  YIII.  A  Practical  Synopsis  of 
the  Materia  alimcnlaria  and  Materia  medica.  London,  1807,  in-8°.  —  IX.  Account  of  a 
Particular  Préparation  of  Salted  Fish,  lo  be  used  wilh  Boiled  Rice,  Boiled  Potaloes,  etc. 
London,  1812,  in-8".  —  \.  A  Brief  Description  of  the  Plague.  Lùndon,  1813,  in-8°.  —  XI. 
Obsereations  on  the  Action  of  the  Brocm  Seed  in  Dropsical  Affections.  London,  1835,  in-S"*. 

L.  Ilx. 

Pearson  (John).  Autre  médecin  anglais  né  à  York  le  5  janvier  1758,  com- 
mença ses  éludes  à  Marpeth  et  s'appliqua  particulièrement  à  la  chirurgie.  11  fut 
à  Leeds  l'élève  du  célèbre  lley,  puis  vint  se  perfectionner  à  Londres,  où  il  fré- 
quenta surtout  l'hôpital  Saint-George.  En  1782,  il  fut  nommé  chirurgien  d'un 
hospice,  puis  d'un  dispensaire.  Il  acquit  une  certaine  célébrité  dans  le  traitement 
des  affections  syphilitiques,  et  ce  qu'il  a  écrit  sur  ce  sujet  est  ce  qu'il  y  a  déplus 
intéressant  dans  ses  ouvrages  (Dezeimeris).  Pearson  termina  sa  carrière  le 
12  mai  182(5.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Principles  of  Surgery,  etc.  London,  1788,  iu-S";  a  new  Edition,  ibid.,  1808,  in-8°.  — 
II.  Plain  and  Bational  Account  of  the  Effects  of  Animal  Magnetism.  London,  1790,  in-8°. 
—  m.  Practical  Observation  on  Cancerous  Complaints,  olc.  London,  1793,  in-8°.  —  IV. 
Observations  on  the  Effects  of  Various  Articles  of  Ihe  «  materia  medica  »  in  the  Cure  of  Lues 
vencrca.  etc.  London,  1800,  in-8';  2'  Edit.  wilh  Additions,  etc.  London,  1807,  in-8°. — 
y.  Principles  of  Surgery,  for  the  Use  of  Sludents.  London,  1810.  in-S".  —  VI.  An  Instance  of 
the  Good  E//ects  of  Opium  in  a  Dangerous  Rétention  of  Urine.  In  Med.  Observ.  a.  Inquir.^ 
t.  VI,  p.  246,  1784.  L.  Ilx. 

Pearson  (Alexander).  Médecin  anglais,  mort  en  1858,  à  Canton  (Chine), 
où  il  vivait  depuis  de  longues  années  en  qualité  de  chirurgien  de  la  Compagnie 
anglaise  des  Indes.  Il  introduisit  en  1805  la  vaccination  en  Chine  et  écrivit  à  ce 
sujet  un  ouvrage  que  Sir  George  Staunlon  traduisit  en  chinois  et  qui  fut  imprimé 
sous  le  nom  de  INunqua,  négociant  chinois,  et  distribue  gratuitement  dans  toute 
l'étendue  de  l'empire  {voij.  Krusenstern,  Reise  um  die  Welt,  Thl.  Il,  Abth.  2, 
Berlin,  1812,  p.  146;  on  trouve  du  reste  un  mémoii'e  de  lui  sur  la  vaccination 
en  Chine  dans  Annals  of  Philosophy,  febr.  1823,  p.  150,  et  reproduit  dans 
Frorieps  Nothen,  t.  V,  p.  80,  1823. 

Pearson  a  encore  publié  divers  mémoires  sur  la  médecine  de  Chine,  entre 
autres  Sur  Vemploi  des  préparations  mercurieUes  dans  le  Céleste-Empire  {Annals 
of  Philos.,  t.  IX,  p.  344,  1817),  Sur  le  traitement  employé  par  les  médecins 
chinois  dans  les  paralysies  {Transactions  of  the  Med.  and  Phys.  Society  of 
Calcutta,  t.  II,  p.  53,  1827,  Sur  le  climat  de  Canton  (ibid..  t.  VI,  1833),  etc.. 
sans  parler  d'un  ouvmge  important  :  Le  système  impérial  chinois  de  médecine, 
publié  par  ordre  de  l'empereur  (Kien-Lung)  et  devant  servir  de  modèle  à 
tons  les  médecins,  en  40  volumes.  Un  aperçu  de  cet  ouvrage  est  donné  dans 
Transactions  of  the  Médical  and  Physical  Society  of  Calcutta,  t.  II,  p.  222. 

L.  Ils. 

Pearson  (Frascis).  Chirurgien  général  au  service  de  la  Compagnie  des 
Indes,  mort  le  20  novembre  1881.  Pendant  près  de  trente  ans  depuis  1852,  il 
fut  chargé  des  vaccinations  dans  les  provinces  du  nord-ouest  de  l'Inde,  dans  les 
provinces  himalayennes  de  Gurwhal  et  de  Kumaou  ;  à  l'époque  où  il  accepta  ce 
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service,  il  n'y  avait  peut-être  pas  au  monde  de  contre'e  où  la  petite  vérole  fit 
des  ravages  aussi  désastreux.  Il  a  réussi  à  extirper  totalement  celte  maladie  de 
cette  région;  en  18<)4,  il  fut  nommé  surintendant  général  des  vaccinations  des 
provinces  du  nord-ouest  et,  à  partir  de  ce  moment,  répandit  également  les  bien- 
faits de  la  vaccination  dans  les  régions  de  plaine. 

Pearson  fit  également  une  campagne  couronnée  de  succès  contre  la  maladie 
mystérieuse  et  meurtrière  désignée  dans  les  Indes  sous  le  nom  de  mdhdmari 
ou  la  grande  mort.  Il  démontra  que  ce  n'est  autre  chose  que  la  peste  bubonique 
et  rendit  les  plus  grands  services  à  ce  malheureux  pays  en  mettant  en  vigueur 
€t  en  renforçant  les  mesures  sanitaires  prophylactiques  ordinairement  dirigées 
contre  celte  maladie.  Il  revint  en  Angleterre  en  1879  el  fut  enterré  au  cimetière 
deKensel  Green  le  24  novembre  1881.  L.  Un. 

PEAKSOX'  (Liqueur  de).     Voy.  Arsenic. 

PEART  (Edward).  Médecin  anglais,  né  vers  1758,  fit  ses  études  à  Leyde  et 
y  fut  reçu  docteur  en  1783.  11  se  fixa  ensuite  à  lûiiglitsbridge,  où  il  exerçait 
encore  son  art  vers  1810.  Il  s'est  fait  connaître  par  des  ouvrages  de  philosophie 
naturelle,  de  physiologie,  de  médecine  prati(jue,  etc.  Nous  citerons  entre  autres: 

I.  Dt'ss.  inaug.  mrd.  de  dysenleria  idiopatliica.  Lugduni  Batavor.,  1785,  in-4".  —  II.  The 
Génération  of  Animal  Ileat  invcsligaled^  etc.  London,  1788,  in-8">.  —  III.  On  Ihe  Elementary 
PriHciples  of  Nature,  etc.  Londoa,  1789,  in-8°.  Trad.  en  allemaai  par  G. -G.  Kiiliii,  Leipzig, 
1781,  in-8°.  — IV.  Physiologij,  or  an  Attempt  to  e.rplain  t/ie  Functions  and  Laws  of  tlie 
Nervous  System,  thc  Contraction  of  Miiscular  Fibres,  etc.  London,  1798,  in-S».  —  V.  Prac- 
iical  Information  on  tlie  Malignant  Scarlet  Fever  and  Sore  Throat,  etc.  London,  1802,  in-S". 
—  VI.  Practical  Information  on  Saint- Anthony' s  Firc,  as  also  on  Measles,  etc.  London, 
1802,  in-S".  —  VII.  Practical  Information  on  Hheumalism,  Inflammation  of  the  Eyes,  etc. 
London,  1802,  in-8".  —  VIII.  Practical  Information  on  Inflammation  of  the  Bowels  and 
Strangulaled  Rupture.  London,  1802,  in-8°.  —  IX.  On  Consumption  of  the  Lungs,  etc. 
London,  1803,  in-8°.  L.  Hk. 

PEilSLEE  (Edmusd-Pvandolph).     Célèbre  médecin  américain,   né  à  Newton, 
dans  le  New-Ilampshire,  le  22  janvier  1814.  11  prit  ses  premiers  grades  au  Col- 
lège de  Dartmoulh,  en  1836;  y  remplit,  de  1837  à  1839,  les  fonctions  de  profes- 
seur de  latin,  puis  entra  au  Yale  Collège  (département  médical)  et  prit  ses  degrés 
en  1840.  L'année  suivante,  il  se  fixa  à  Ilannover  (New-IIampshire)  pour  y  exercer 
la  médecine;  il  y  fit  en  même  temps  des  cours  populaires  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie. En  1842,  il  fut  nommé  professeur  en  ces  mêmes  matières  au  Collège 
■de  Dartmoulh  et  par  la  suite  continua  à  y  enseigner  pendant  le  semestre  d'été. 
En  1845,  il  devint  professeur  d'anatomie  et  de  chirurgie  à  l'Ecole  de  médecine 
■du  Maine,  dépendant  du  Bowdoin  Collège.  Il  satisfit  à  ces  deux  cours  jusqu'en 
1857,  époque  à  laquelle  il  renonça  à  l'anatomie;  il  enseigna  encore  la  chirurgie 
jusqu'en  1860.  Enfin,  en  1851,  Peaslee  fui  nommé  professeur  de  physiologie  et 
de  pathologie  générale  au  Collège  médical  de  New- York.  Quatre  ans  après,   il 
obtint  en  échange  de  cette  chaire  celle  d'accouchements  qu'il  occupa  jusqu'à  la 
fermeture  de  l'école  en  1860.  Il  fit  depuis  1872  des  leçons  sur  les  maladies  des 
lèmmes  au  Collège  de  Dartmoulh;  deux  ans  après,  il  enseigna  les  maladies  des 
femmes  au  Collège  médical  du  Bellevue  Hospital.  Enfin,  en  1872,  il  fut  nommé 
chirurgien  à  l'hôpital  des  Femmes  malades  de  New- York.  Il  conserva  ces  deux 
derniers  emplois  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  21  janvier  1878,  à  New-York. 

Peaslee  était  l'un  des  membres  les  plus  actifs  de  la  Société  obstétricale  de 
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New-York,  de  l'Académie  de  médecine  de  celte  ville,  de  la  Société  pathologique, 
de  la  Société  américaine  de  gynécologie  et  présida  toutes  ces  Sociétés  ;  il  était 
en  outre  membre  de  diverses  autres  sociétés  américaines  et  membre  correspon- 
dant d'un  grand  nombre  de  sociétés  étrangères. 
Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  A  Synopsis  of  t/ie  Course  of  Lectures  on  General  and  Ilumane  Physiology,  m  the  New 
Hampshire  Médical  Institute.  New-York,  1848,  in-8°.  —  II.  Case  of  Amputation  al  the 
Shoulder  Joint.  In  New-York  Journal  of  Medicine,  1855,  plus  un  nombre  considérable 
d'articles  dans  les  recueils  médicaux. —  III.  Huniane  Histology  in  ils  Relations  to  Descriptive 
Anatomy,  Physiology  and  Pathology.  Philadelpliia,  1857,  in-8°.  —  IV.  Ovarian  Tumors, 
ttieir  Pathology,  Diagnosis  and  Treatment,  especially  by  Ovariotomy.  >ie\v-York,  1872,  in-S" 
(son  ouvrage  capital,  devenu  classique).  L.  h>. 
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Part    (Sdpposit.    et    slppress.    de)    (voy. 

Suppression). 
Part  (James).  Hahn. 

Partbemon.  Planchon. 

Parthexis.  Id. 

Pauthéxogexèse.  Dechambre. 

Pabtbidge-berry.  Planchon. 

Partridge-wood.  Id. 


Partdritio>'  (voy.  Accouchement). 
l'ARLLiE.  Dechambre. 

Parvoline.  Hahn. 

Pascal  (Les  trois).  Chéreau. 

Pascalis  (Félix).  Hahn. 

Paschalis  (voy.  Pascual). 
Pascoli  (Les  deux).  Bureau. 

Pascual  (Les  deux).  Hahn. 

Pas-d'ane.  Planchon. 

Pas-de-Compains  (Eau  min.  de, .  Rotureau. 
Pasisi  (Les  deux).  Dureau. 

Paspalo.n.  Planchon. 


492 
492 
492 
492 
493 
495 

495 
493 
493 
494 

494 
495 
495 
495 
496 
496 
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Paspalum. 

Planchon. 

406 

Pasquali. 

Bureau. 

497 

Pasquier  (Les  deux). 

Chéreau. 

497 

Passa  (voy,  Passunt). 

Passapu. 

Planchon. 

49S 

Passapuveuny. 

Id. 

498 

Passavant  (Claude). 

Chéreau. 

498 

Passe-fi.eub. 

Planchon. 

499 

Passe-fleur  sadvage. 

Id. 

499 

Passementiers  (Hygiène). 

Layet. 

499 

Passe-pierre. 

Planchon. 

499 

Passe-rage. 

Id. 

499 

Passereaux. 

Oustalet. 

501 

Passebina. 

Bâillon, 

501 

Passe-rose. 

Planchon. 

502 

Passe-satin. 

Id. 

502 

Passe-velours. 

Id. 

502 

Passiflore,  Passifloracées. 

Bâillon. 

502 

Passions. 

Brochin. 

504 

Passow  (L.-C.-F.-F.). 

Bureau. 

550 

Passul.e  (voy.  Passum). 

Passum. 

Dechambre. 

537 

Passy  (Eau  min.  de). 

Ilotureau. 

537 

Pasta  (Les  deux). 

Ilahn. 

539 

Paste. 

Planchon. 

540 

Pastel. 

Bâillon. 

540 

Pastellus  iierba. 

Planchon. 

541 

Pastenade. 

Id. 

541 

Pastenague. 

Sauvage. 

541 

Pastèque. 

Planchon. 

542 

Pastilles  (voy.  Bonbons). 

Pastinaca. 

Bâillon. 

54  i 

Pastinacine. 

Hahn. 

544 

Pastcracaos. 

Planchon. 

544 

Pata  de  Gallaheto. 

Id. 

544 

—   de  Gallinazo. 

Id. 

544 

Patagmi. 

Id. 

544 

Patagone,  Patagonelle. 

Id. 

544 

Patagosie. 

Dechambre. 

544 

Pataoua,  Patavooa. 

Planchon. 

544 

Patata. 

Id. 

544 

DE  LA  MaN'CHE. 

Id. 

545 

—         DE  PURGA. 

Id. 

545 

Patate. 

Id. 

545 

Patate  a  Dubang. 

Id. 

546 

DE  LA  A'iRGINIE. 

Id. 

546 

Patchouly  (Botanique). 

Id. 

546 

—        (Emploi). 

Dechambre. 

546 

I'ate  (voy.  Pâtes). 

Patellaria. 

Lefèvre. 

547 

Patellarique  (Acide). 

Hahn. 

547 

Patelle. 

Lelèvre. 

547 

Patesotieb. 

Planchon. 

548 

—          DES  Italiens. 

Id. 

548 

Patente. 

Dechambre. 

548 

Paternité  (Méd.  légale). 

Tourdes. 

549 

Paterno  (Bernardine). 

Hahn. 

577 

Pater-Noster. 

Planchon. 

578 

Pates. 

Dechambre. 

578 

PiTiiPTiorP.  /Nerfl  (Anatom 

ie).    Strauss. 

579 

Pathétique  (Nerf)  (Physiologie).  Strauss.  585 

—  —  (Pathologie).  Id.  589 
Pathogénie.  Hecht.  597 
Patiiognomonie.  Id.  598 
Pathologie  (en  général).  Id.  599 

—  COMPARÉE.  Larcher.  601 
Patience  (Botanique).  Bâillon.  628 

—  (Thérapeutique).  Labbée.  628 
Patin  (Botanique).                    Planchon.  651 

—  (Les).  Chéreau.  631 
Pâtissier  (Philibert).  Id.  657 
Pâtissiers  (voy.  Cuisiniers]. 

Pâtisson.  Planchon.  638 

Patranga.  Id.  638 

Patraque.  Id.  638 

Patrix-Palaw  (Em.-G.).  Hahn.  038 

Patruban  (Karl  yon).  Id.  638 

l'ATiiusHi.  Planchon.  038 

Patte  d'araignée.  Id.  G39 

—  DE  lapin.  Id.  639 

—  DE  LIÈVRE.  Id.   659 

—  DE  LOUP.  Id.  659 

—  d'oie.  Id.  639 

—  d'ours.  Id.  639 
Patterson  (Les  deux).  Hahn.  639 
Pattison  (Granv.-Sharp).  Id.  639 
Patuna  (Bartolomeo).  Id.  640 
Paturin.  Planchon.  640 
Paty.  Id.  640 
Patzisivandra.  Id.  641 
Pau  (Stat.  hivernale  de).  Rotureau.  641 
Pau  DE  SANGUE.  Planchon.  645 
pAuiLLAc  (Stat.  balnéaire).  Rotureau.  645 
Paul  d'Egine.                              Chéreau.  645 

—  DE  Mérida.  Hahn.  646 
Paulet  (Jean-Jacq.).  Chéreau.  fi47 
Pauli  (Les).  Hahn.  648 
Paulin  (Armand).  Id.  650 
Paulizky  (Les  deux).  Id.  650 
Paullini  (Christ. -Franz).  Id.  650 
Paullinia  (Botanique).                  Bâillon.  651 

—  (Thérapeutique).  Labbée.  652 
Paulmier  (Les  Le).  Chéreau.  655 
Paulus  (Carl-Christ.-Ludw.).  Bureau.  657 
Pauly  (Jean-Hipp.)  Hahn.  657 
Paumelle.  Planchon.  657 
Paupières  (Anatomie).                  Charvot.  657 

—  (Physiologie).  Id.  666 

—  (Anomalies).  Id.  068 

—  (Pathologie)  (Lésions  trauma- 

tiques).         Id.  673 

—  —  (Pustule       mali- 

gne).' Id.  682 

—  —         (Affections  cuta- 

nées). Id.  683 

—  —  (Affections  véné- 

riennes).     Id.  694 

—  —  (Tumeurs).      Id.  697 

—  —  (Troubles     fonc- 

__  tionnels).     Id.  708 
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Pacte  (La)  (voy.  La  Paute) 

Padtrier  (Jean-Jacq.). 

Halui 

Pauwnees  (Les). 

Dechambre 

Pavage  (voy.  Ville). 

Pavala  Poola. 

Planchon 

Pavana,  Pavane. 

Id 

Pavel. 

Id 

Pavet  de  Courteille  (Charles].        Hahn 

Pavetta. 

Bâillon 

Paveurs  (Hygiène). 

Layet 

Pavia. 

Bâillon 

Pavie. 

Planchon. 

Pavillon. 

Dechambre 

Pavonia. 

Bâillon 

Pavot  (Botanique). 

Id 

—    (Emploi  médical). 

Dechambre 

Paxh.le, 

Lefèvre 

Paxton  (James). 

Dureau 

Payco. 

Planchon 

724 
725 

725 
725 
725 
725 
720 
726 
720 
72(5 
727 
727 
727 
731 
732 
732 
752 


Payen  (Les). 
Pater  (Jean-Bapt.). 
Payerod. 
Païn  (A.). 
Payhe  (Henry) 
Payngk  (Ahasvérus). 


Chéreau  et  Hahn. 

Hahn. 

Planchon. 

Hahn. 

Id. 

Id. 


Pays-Bas  (voy.  Belgique  et  Hollande). 

Paytamine.  Hahn. 

Paytixe.  Id. 

Paz.  Id. 

Pe-la.  Id. 

Pe-ta-chu.  Id. 

Pe-tsai.  Id. 

Pe-tse.  Id. 

Peacock  (Thom.-Bev.).  Id. 

Pearson  (Les).  Id. 

—      (Liqueur  de)  (voy.  Arsenic). 

Peart  (Edward).  Hahn. 

PEASLEE(Edm.-Rand.).  Id. 


733 
734 
735 
735 
736 
756 

756 
736 
737 

737 
737 
737 
737 
737 
738 

741 
741 
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